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TRIFACIAL  ,  adj. ,  trifacialîs ,  de  tria ,  trois ,  èt  do  fàciesi 
la  face  nom  que  le  professeur  Cliaussier  donne  aux  neilS 
trijumeaux,  parce  qu’ils  se  divisetrt,  avant  de  sortir  du  ci  âne,' 
en  trois  grosses  branches  qui  vont  se  distribuer  à  la  face.  Voyez 
leur  description  à  l’article  yumemtr,  toni.  xxvi ,  pag.  49^- 

WRCSBEBC  (  HéhricDs-AagastDs),  Observationes  analomicœ  de  quinto  paré 
nervorum  encephali  ;  et  de  nbrvis  qui  ex  eu,lem  duram  malrem  ingredi 
falio  dicunLur.  V.  Nnui  cnmmenlarii  societalU  regiœ  icietiLiarùm  goL- 
üugerisis,  1777,1.  vu,  p.41.  (v.) 

TRIFÉMORO-ROTULIEM,  s.  ra. ,  trifertioro-rotulianiis 
iiom  du  muscle  triceps  de  la  cuisse,  ainsi  appelé ,  parce  qu’il 
s’attache  par  ses  trois  têtes ^  ou  faisceaux,  au  fémur,  et  par 
son  extrémité  inférieure  à  la  rotule; 

Très-épais,  volumineux,  allongé,  à  faisceau  tripile  supé- 
rieurenoent,  unique  inférieurement,  ce  muscle  embrasse  de 
tous  côtés  le  fémur,  excepté  h  la  ligne  âpre  ;  son  faisceau  ex¬ 
terne,  que  les  anciens  appelaient  vaste  externe,  plus  considé¬ 
rable  que  les  autres ,  plus  épais  en  haut  qu’en  bas ,  se  fixe  à  la 
base  et  à  la  partie  antérieure  du  grand  trochanter,  airiii  qu’à 
la  lèvre  externe  de  la  ligne’ âpre,  et,  conjointement  avec  le 
muscle  grand  fessier,  à  la  crête  qui  l’unit  au  grand  trochanter 
par  une  aponévrose  large  j  épanouie  sursa  face  externe  jusque 
vers  le  milieu  de  la  cuisse^  épaisse  et  serrée  supériturement  y 
mince  et  à  fibres  écartées  inférieurement;.  Ic.s  fibres  charnues 
du  muscle  naissent  de  la  face  interne  de  cette  aponévrose^ 
d’une  autre  lame  aponévrotique  placée  entre  lui  et  la  courte 
portion  du  muscle  biceps  crural,  et  de  la  face  externe  du 
fémur  :  elles  sont  obliques  eu  bas  et  en  avant,  plus  longues 
supérieurement  qu’inlérieurement  où  elles  deviennent  presque 
transversales  J  les  dernières  même  prennent  leur  origine  sur 
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les  deux  tiers  supe'rîeurs  de  la  ligne  qui  descend  au  coiidyîe 
externe  du  fémur  :  toutes  ensemble,  elles  forment  une  masse 
plus  large  et  plus  épaisse  à  sa  partie  moyenne  qu’à  ses  extré¬ 
mités  ,  qui  est  d’abord  séparée  du  faisceau  moyen  par  une 
couche  mince  de  tissu  cellulaire,  mais  qui  bientôt  se, confond 
tellement  avec  lui,  qu’il  est  impossible  de  l’en  séparer. 

'Le faisceau  interne,  nommé  par  les  anciens  -vaste  interne ^ 
moins  gros  que  le  précédent,  beaucoup  plus  volumineux  en 
bas  qu’en  haut  et  peu  distinct  du  faisceau  moyen  ,  s’attache  à 
la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  base  du  petit  trochanter, 
et  à  la  lèvre  interne  de  la  ligne  âpre  par  une  aponévrose  moins 
large  et  moins  épaisse  que  celle  de  la  portion  externe,  et  qui 
descend  aussi  jusqu’au  milieu  de  la  cui«îse;  les  fibres  charnues 
proviennent  de  la  face  interne  et  du  bord  antérieur  de  cette 
aponévrose,  ainsi  que  de  la  face  interne  du  fémur  et  des  deux 
tiers  supérieurs  de  la  crête  qui  descend  au  condyle  interne  du 
fémur.  Elles  sont  obliques  en  bas,  en  avant  et  en  dehors  j  les 
supérieures  sont  plus  longues  que  les  inférieures  ;  celles-ci  sont 
confondues  le  long  de  la  ligne  âpre  avec  les  muscles  adduc¬ 
teurs,  et  sont  unies  à  eux  par  une  aponévrose  que  traversent 
des  vaisseaux. 

'Le  faisceau  moyen  le  plus  petit  des  trois ,  s’insère  à  la  partie 
antérieure  de  la  base  du  col  du  fémur,  le  long  de  la  crête 
oblique  qui  se  porte  au  grand  et  au  petit  trochanter,  et  aux 
trois  quarts  supérieurs  de  la  face  antérieure  du  corps  du  fémur; 
SES  fibres  charnues  forment  une  masse  qui  descend  en  augmen¬ 
tant  de  volume ,  et  qui ,  d’abord  isolée ,  ne  tarde  point  à  se  con-, 
fondre  avec  les  deux  portions  précédentes. 

Ces  trois  portions  sont  réunies  par  des  aponévroses  fort 
larges  ;  l’une  commence  très-haut  sur  la  face  interne  de  la 
première;  l’autre  naît  à  peu  près  au  même  niveau  sur  la  face 
externe  de  la  seconde ,  et  la  dernière  paraît  vers  le  milieu  de 
la  face  antérieure  de  la  troisième;  elles  se  rapprochent  eu 
descendant,  se  joignent  intimement  et  forment  un  tendon 
d’abord  large  et  mince,  ensuite  plus  étroit  et  plus  épais,  qui 
se  confond  avec  celui  du  muscle  droit  antérieur,  avec  lequel 
il  vient  s’implanter  à  toute  la  partie  supérieure  de  la  rotule, 
en  envoyant  latéralement  deux  expansions  fibreuses  qui  em¬ 
brassent  cet  os ,  et  vont  se  fixer  aux  tubérosités  du  tibia ,  con¬ 
jointement  avec  des  portions  de  i’aponévrose_/asçiÆ  lata;  les 
fibres  charnues  l’accompagnent  en  dedans  jusqu’auprès  de  la 
rotule. 

Le  muscle  trifémoro-rotulien  est  recouvert  en  devant  par  le 

Ï>soas, l’iliaque  et  surtout  par  le  droit  antérieur  ;  en  dehors ,  par 
es  petit  et  grand  fessiers,  par  l’aponévrose  crurale  et  par  son 
muscle  tenseur  ;  en  dedans,  par  celte  même  aponévrose,  le 
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fcbülurier  et  l’artère  crurale  :  il  recouvre  la  totalité  dti  corps 
du  fémur,,  excepté  la  ligne  âpre  et  l’intervalle  de  ses  deux 
bifurcations.  (m.  p.) 

TRIFÉMOROTIBI-ROTÜLIEN ,  adj.  et  subst.,  trifemoro- 
tibi-rotulianus  :  nom  donné  par  Dumas  au  triceps  crural , 
trifémoro-rotulien  du  professeur  Chaussier.  Voyez  triceps. 

(f.  V.  M.) 

TRIGASTRIQUE ,  adj. ,  tri^slricits ,  de  Tfe/? ,  trois,  et  de 
,  ventre,  qui  a  trois  ventres.  On  donne  ce  nom  aux 
muscles  qui  ont  trois  renflemens  charnus,  ordinairement  séparés 
par  deux  productions  tendineuses.  (f.  v.  tt.) 

TRIGLOCHINE,  adj.  f.  (valvule) ,  de  rpeis' ,  trois  ,  et  de 
yMX'is’,  pointe,  un  des  noms  de  la  valvule  tricuspide.  Voyez 
ce  dernier  mot.  (f.  v.  h.) 

TRIGONE,  s.  m.,  trigonos ,  de  Tptts ,  trois  ,  et  de  yavta, , 
angle.  Licutaud  a  donné  le  noxaàetrigone  vésical  une -partie 
de  la  vessie  dont  aucun  anatomiste  n’avait  encore  parlé  avant 
lui,  et  qui  a  une  figure  triangulaire,  comme  sa  dénomination 
l’indique.  Cette  partie,  d’une  consistance  très-ferme,  est  située 
près  du  col  de  la  vessie,  et  présente  une  autre  texture  que  le 
restant  de  la  poche  ;  son  angle  antérieur  est  surmonté  par  une 
éminence  appelée  luetle  vésicale  (  Voyez  luette  ) ,  et  chacun 
des  -deux  postérieurs  présente  l’ouverture  oblongue  des  ure¬ 
tères.  Voyez  VESSIE. 

La  voûte  à  trois  piliers  porte  l’épithète  de  trigone  cérébral 
{fornix)  dans  la  nomenclature  du  professeur  Chaussier.  C’est 
un  corps  médullaire  placé  à  la  partie  inférieure  des  ventricules 
latéraux.  Elle  est  aplatie  ,  un  peu  recourbée  de  haut  en  bas  , 
triangulaire,  et  ayant  sa  base  tournée  en  arrière;  sa  face  supé¬ 
rieure,  convexe,  supporte  le  septum  lucidümAa.tis  son  milieu; 
l’inférieure,  concave,  répond,  en  avant,  à  l’ouverture  commune 
antérieure,  et,  dans  son  milieu,  aux  couches  optiques,  dont 
elle  est  séparée  par  les  plexus  choroïdes  :  on  y  voit  deux  lignes 
dirigées  -d’avant  en  arrière,  des  côtés  desquelles  en  naissent 
d’autres  qui  se  portent  obliquement  en  arrière  et  en  dehors  : 
ouïes  a  comparées  aux  cordes  d’une  lyre ,  ce  qui  a  valu  à  la 
face  elle-même  le  nom  de  psalterium.  Ses  bords  latéraux  ,  con¬ 
caves,  sont  logés  entre  les  couches  optiques  et  le  corps  calleux  ; 
son  bord  postérieur  est  continu  avec  l’extrémité  postérieure  de 
ce  dernier  ;  l’angle  antérieur,  en  apparence  simple,  quand 
on  le  considère  par  sa  face  supérieure  ,  est  composé  de  deux 
cordons  adossés,  qui  vont  se  terminer  aux  éminences  maxil¬ 
laires.  Les  angles  postérieurs  se  continuent  avec  les  cornes 
d’Ammon,  et  donnent  naissance  aux  corps  frangés. 

La  structure  particulière  et  l’origine  de  la  voûte  à  trois 
piliers  ont  été  connues  par  un  très-petit  nombre  d’anatomistes. 
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Tieussens ,  Tarin ,  Lieutaiid  et  autres  croyaient  que  ses  ptirerg 
ante'rîeurs  e'taient  en  connexion  avec  les  jambes  du  cerveau  ou 
avec  la  commissure  anterieure.  Sautorini  est  le  premier  qui 
ait  fait  voir  que  ces  piliers  tirent  leur  origine  des  e'minences 
mamillaires,  Gunz  a  fait  la  même  observation,  et  tel  est  le 
motif  pour  lequel  il  a  donné  à  ces  dernières  le  nonr  de  bulbes 
de  la  voûte  à  trois  piliers.  Les  recherches  de  Vicq-d’Azyr  et 
de  Sœmmering  ont  miÿ  ce  point  de  doctrine  à  l’abri  de  toute 
contestation.  Ces  habiles  anatomistes  ont  aussi  reconnu  que  la 
voûte  est  produite  par  des  fibres  ascendantes,  longitudinales 
et  recourbées  en  arrière  ;  en  outre  ils  ont  constaté  que  les 
corps  frangés  et  les  cornes  d’Ammon  ne  sont  autre  chose  que 
les  prolongemens  de  scs  piliers  postérieurs. 

Gall  a  commis  ,  pour  la  voûte  à  trois  piliers,  la  même- er¬ 
reur  que  pour  le  corps  calleux  (  T^'oyez  mésolobe  ) ,  et  c’est 
encore  aux  travaux  de  M.  Frédéric  Tiedemann  ,  professeur  de 
Landshut,  que  nous  sommes  redevables  des  observatio'tis  né¬ 
cessaires  pour  la  rectifier.  Gall  range  la  voûte  à  trois  piliers 
parmi  les  commissures  du  cerveau  ,  de  sorte  qu’il  veut  qu’elle 
soitproduitepar  sesprétendues  fibres  convergentes.  Cependant, 
par  une  inconséquence  difficile  à  comprendre,  il  a  décrit  et 
même  figuré  les  fibres  qui  descendent  des  couches  optiques 
dans  les  éminences  mamillaires ,  pour  se  rendre  de  là  dans  les 
piliers  antérieurs  delà  voûte.  «  On  voit,  dit-il,  chez  l’homme, 
a  1 -a  surface  inférieure  du  cerveau,  entre  les  gros  vaisseaux 
fibreux  ,  derrière  la  couche  de  sultstance  grise  située  à  la  jonc¬ 
tion  du  nerf  optique,  deux  élévations  arrondies,  blanches  en 
dehors  ,  grises  en  dedans ,  et  de  la  grosseur  d’un  pois.  Ces  tu¬ 
bercules  sont  adhérens  dans  la  ligne  médiane ,  et  ne  semblent 
former  qu’une  éminence  simple.  De  chaque  tubercule  sortent 
trois  cordons  nerveux,  deux  internes  et  un  externe  ;  ce  der¬ 
nier  se  joint,  au  bord  extérieur  du  ganglion  cérébral  inférieur 
(  couche  optique  ) ,  avec  l’entrelacement  transversal  situé  au- 
dessous  du  nerf  optique.  Le  cordon  interne  postérieur  se  pro¬ 
longe  vers  l’intérieur  dans  la  masse  du- grand  ganglion  cérébral 
inférieur  jusqu’à  l’entrelacement  transversal  inférieur  dont  nous 
venons  de  parler.  Le  cordon- interne  anlérieurpasse  à  travers  la 
couche  grise  placée  derrière  là  jonction  du  nerf  optique,  etse^ 
prolonge  dans  le  pilier  antérieur  de  la  voûte.  Ces  tubercules, 
que  l’on  appelle  corps  mamillaires  ^  semblent  être  de  véritables- 
ganglions,  et  engendrer  des  filets  nerveux  particuliers,  qui 
communiquent  avec  les  entrelacemens  transversaux  et  avec 
les  filets  de  réunion  que  l’on  appelle  la  voûte.  »  Certes ,  on 
aura  de  la  peine  à  concilier  ce  passage  avec  celui  où  l’auteur 
traite  de  la  voûte  dans  l’article  des  appareils  de  réunion.  C'es6 
là  une  nouvelle  preuve  de  l’influeace  funeste  qu’exercent  tour; 
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joars,  même  chez  les  meilleurs  observateurs  ,  toutes  les  idées 
systématiques  embrassées  d’avance,  et  auxquelles  on  veut. en¬ 
suite  faire  ployer  l’expérience.  Reil  a  montré  plus  d’exactitude 
que  Gall  dans  la  description  de  la  voûte  à  (rois  piliers.  11  a 
très-bien  fait  voir  que  ses  racines  ,  dirigées  en  haut ,  naissent 
de  l’intérieur  des  couches  optiques,  qu’elles  descendent  dans 
les  éminences  mamillaires ,  et  qu’après  s’êlrc  recourbées  elles 
vont  former  les  piliers  antérieurs;  il  a  ensuite  décrit  l’union 
de  CCS  pilièrs cylindriques  en  une  lame  plate,  leur  écartement 
en  arrière,  et  leur  prolongement  dans  les  hippocampes. 

Les  intéressantes  recherches  de  Tiedemann  ont  appris  que  la 
voûte  n’existe  point  encore  dans  le  cerveau  de  l’embryon  au 
commencement  du  second  mois.  Vers  la  fin  seulement  de  ce 
mois,  on  voit  s’élever  de  la  masse  encore  unique  des  éminences 
mamillaires,  deux  très-minces  et  très-étroits  cordons,  qui  re¬ 
présentent  les  piliers  antérieurs  de  la  voûte.  Ces  deux  cordons 
montent  derrière  le  corps  calleux  encore  fort  petit  et  verti¬ 
cal,  et,  se  courbant  en  arrière,  ils  s’unissent  avec  le  bord  in¬ 
terne,  fort  mince,  des  membranes  médullaires  renversées  de 
dehors  en  dedans  et  de  devant  .eu  arrière  pour  la  formation 
des  hémisphères.  A  cette  époque ,  il  n’existe  pas  proprement 
de  voûte,  puisque  les  deux  piliers  ne  sont  point  encore  joints 
ensemble.  A  quatre  mois,  les  cordons  qui  s’élèvent  des  émi¬ 
nences  mamillaires  sont  un  peu  unis  derrière  le  petit  corps 
calleux  vertical;  mais,aussilôt  après  celte  jonction,  qui  se  fait 
par  une  surface  très-peu  étendue,  ils  se  portent  séparément  en 
arrière,  préseniant  l’aspect  de  deux  membranes  étroites  et 
minces  qui  se  contournent  autour  des  couches  optiques  ;  en¬ 
suite  ils  descendent,  en  s’écartant  l’un  de  l’autre,  dans  les 
lobes  moyens  des  hémisphères.  Ces  productions  sont  les  piliers 
postérieurs  de  la  voûte,  qui  concourent  à  former  les  cornes 
d’Ammon.  Le  bord  libre  du  pilier  postérieur  représente  le 
corps  frangé.  Entre  celui-ci  et  la^ couche  optique  se  trouve  l’ou- 
verlure  par  laquelle  le  plexus  choroïde  pénètre  dans  le  ventri¬ 
cule  latéral. 

A  cinq  mois,  les  mêmes  choses  sont  visibles,  et  d’une  ma¬ 
nière  encore  plus  évidente;  déjà  on  commence  à  apercevoir 
des  traces  du  septum  îuddum  (  Voyez  ce  mot).  La  paroi  inté¬ 
rieure  de  l’hémisphère  correspondante  au  pilier  postérieur  de 
la  voûte,  présente,  daus  la  direction  de  ce  pilier,  une  fossette 
qui  se  porte  de  devant  en  arrière  et  de  bas  en  haut,  et  qui  donne 
naissance  à  un  pli  saillant  dans  la  corne  mitoyenne  du  ven¬ 
tricule  latéral.  Ce  pli,  joint  au  pilier  postérieur  lui-même ,  re¬ 
présente  la  corne  d’Aminon. 

A  six  mois  et  à  sept,  la  masse  des  faisceaux  fibreux  qui  des- 
ççp4eat  des  couches  optiques  dans  les  éminences  mamillaires. 
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se  trouve  augmente'e.  La  voûte  pread  une  situation  de  plus  ett 
plus  horizontale,  et  elle  couvre  le  troisième  ventricule.  C’est  à 
sept  mois  seulement  qu’on  aperçoit  quelques  fibres  transvér-f 
saies ,  unissant  les  fibres  postérieures  en  manière  de  commissure. 
Ces  fibres  transversales  figurent  la  lyre.  Quant  à  la  texture 
des  piliers  eux-mêmes,  ils  résultent  d’un  assemblage  de  fibres 
longitudinales  qui  conservent  la  même  direction  depuis  leur 
origine,  et  qui ,  en  descendant  dans  les  lobes  moyens  ,  s’y  mê¬ 
lent  avec  les  fibres  émanées  des  jambes  du  cerveau,  sans  qu’il 
soit  possible  d’indiquer  précisément  où  elles  se  terminent.  A 
huit  mois  et  à  neuf,  la  voûte  couvre  tout  à  fait  le  troisième  ven¬ 
tricule  :  du  reste,  elle  ne  présente  d’autre  particularité  qu’une 
augmentation  notable  dans  la  masse  de  ses  deux  cordons ,  et 
de  toutes  les  parties  qui  dépendent  d’elle. 

La  voûte  à  trois  piliers  n’existe  pas  plus  que  le  corps  cal¬ 
leux  dans  le  cerveau  des  poissons  ,  des  reptiles  et  des  oiseaux. 
Cependant,  en  disséquantùne  tortue  caretta ,  M.  Tiedemann 
trouva  un  corps  analogue  à  la  voûte  d’un  embryon  âgé  de  près 
de  quatre  mois,  c’est-à-dire  que  des  couches  optiques  descem 
dait  un  petit  faisceau  de  fibres  médullaires ,  qui  se  contournait 
autour  de  la  commissure  antérieure,  et  s’élevait  ensuite  eu 
s’épanouissant  sous  la  forme  d’une  membrane  mince ,  unie  à 
pelle  des  hémisphères.  Le  même  observatenr  rencontra  la 
même  disposition  ,  mais  plus  sensible  encore,  dans  le  cerveau 
des  oiseaux.  En  cela,  il  diffère  essentiellement  de  IM.  Cuvier, 
qui  professe  l’opinion  contraire  dans  ses  Leçom  d’anatomie, 
comparée.  Suivant  lui,  le  renflement  postérieur  des  jambes 
du  cerveau  envoie  de  chaque  côté  un  faisceau  de  fibres  des¬ 
cendantes  qui  se  courbent  derrière  l’entonnoir,  et  forment 
ainsi  les  éininences  mamillairesy  ce  faisceau  remonte  ensuite 
vers  la  commissure  antérieure,  et  répand  sesdîbres rayonnantes 
dans  la  paroi  intérieure  des  hémisphères,  où  elles  s’unissent 
avec  celles  qui  constituent  la  paroi  externe,  Jl’autres  observa-, 
teurs,  Haller,  Vicq-d’Azyr  et  le  professeur  Cuvier,  avaient 
déjà  vu  ces  lignes  rayonnantes  blanches  de  la  paroi  interne 
des  ventricules,  chez  les  oiseaux  ;  mais  aucun  n’en  avait  en¬ 
core  fait  connaître  l’origine-  M.  Tiedemann  trouve  qu’elles  ont 
quelque  analogie  avec  les  piliers  de  la  voûte ,  non  encore  unis 
de  manière  à  produire  une  voûte  proprement  dite,  dans  le 
fœtus  âgé  de  quatre  mois.  . 

La  voûte  existe  chez  tous  les  mammifères;  mais  elle  est  d’au¬ 
tant  plus  petite  et  plus  courte,  que  les  hémisphères  se  prolon¬ 
gent  moins  en  arrière,  circonstance  qui  la  rapproche  du  corps, 
calleux;  aussi  n’est-elle,  comme  celui-ci ,  plus  courte  chez  au¬ 
cun  que  chez  les  rongeurs ,  dont  les  hémisphères  ne  couvrent 
même  pus  complètement  les  tubercules  quadrijumeaux.  Dans, 


totfs  ces  animaux,  on  peut  relever  d'arrière  en  avant  et  ren¬ 
verser  presque  entièrement  les  Lémisphères  ,  les  cornes  d’Am.- 
mon  et  la  voûte  à  treis  piliers.  Celte  dernière  et  toutes  les  par¬ 
ties  du  cerveau  qui  en  dépendent  sont  beaucoup  plus  grandes, 
dans  les  carnassiers,  les  ruminans  et  les  solipèdes,  chez  qui  les- 
hémisphères  s’étendeni  bien  davantagè  en  arrière.  Voilà  pour¬ 
quoi ,  dans  les  rongeurs,  la  voûte  ressemble  davantage  à  ce 
qu’elle  est  chez  le  fœtus  de  six  mois,  tandis  que,  dans  les  trois 
autres,  elle  a  plus  d’analogie  avec  la  configuration  qu’elle  pré¬ 
sente  chez  l’embryon  de  sept  et  huit  mois. 

Il  résulte  de  tout  ce  que  nous  venons  d’extraire-du  livre,  de- 
M.  Tiedemann,  que  la  voûte  à  trois  piliers  ne  provient  nulle¬ 
ment  du  renversement  du  corps  calleux,  mais  qu’elle  se  forme  au 
contraire  d’avant  en  arrière  ,  et  de  bas  en  haut;  ce  qui  est  fort 
différent  de  ce  qu'on  trouve  indiqué  dans  les  livres ,  même  les. 
plus  récens  et  les  plus  instructifs,  sur  l’anatomie  de  l’organe 
encéphalique.  Les  piliers  antérieurs  tirent  leur  origine  des 
faisceaux  fibreux  qui  proviennent  des  couches  optiques  ou  des 
grands  ganglions  cérébraux  postérieurs,  qui  descendent  de  là 
dans  les  éminences  mamillaires,  et  se  courbent  ensuite  en, 
avant.  Une  fois  relevés  et  apparens  sous  la  forme  de  piliers- 
antérieurs,  ces  faisceaux  sé  courbent  une  seconde  fois  en  ar¬ 
rière  ,  communiquent  entre  eux  par  des  fibres  transversales  ^ 
et  finissent  par  redescendre  en  divergeant  dans  les  lobes 
moyens  du  cerveau.  De  cette  manière,  la  voûte  à  trois, piliers 
se  prolonge  successivement  en  arrière,  dans  la  même  propor¬ 
tion  que  les  hémisphères  s’étendent  davantage  sur  le  cervelet, 
et  elle  suit,  quant  à  ses  progrès ,  la  même  marche  que  le  corps 
calleux. 

A  l’égard  de  la  corne  d’Ammon ,  ou  de  la  ternainaison  des 
piliers  postérieurs  delà  voûte,  on  ne  l’aperçoit  point  encore 
dans  l’embryon  de  deux  et  de  trois  mois.  C’est  à  quatre  mois 
seulement  que,  de  chaque  côté,  le  long  du  pilier  postérieur  de 
la  voûte  et  en  dehors,  là  où  ce  pilier  s’unit  aux  hémisphères ,  on 
voit  un  enfoncement  dont  la  direction  est  parallèle  à  la  sienne. 
Cette  fossette  produit,  dans  l’intérieur  du  ventricule  latéral , 
un  pli  auquel  le  pilier  postérieur,  représentant  le  corps  frangé, 
est  uni ,  et  qui  descend  dans  la  corne  descendante  du  ventri¬ 
cule.  Le  pli  et  le  pilier  joints  ensemble  donnent  naissance  ù 
l’hippocampe.  Ce  pli  se  roule  et  descend  d’autant  plus  en  de¬ 
hors  ,  que  le  cerveau  se  porte  davantage  d’avant  en  arrière.  A 
huit  et  à  neuf  mois  il  est  plus  difficile  de  reconnaître  que  la 
corne  d’Ammon  tire  sa  source  d’uti  simple  pli  de  la  substance 
cérébrale,  parce  que  la  masse  de  cerveau  a  beaucoup  augmenté, 
et  que  les  nombreuses  circonvolutions  ne  permettent  pas  d’a-  ' 
percevoir  le  pli  primitif  aussi  facilement  qu’on  le  faisait  à  l’é- 
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poquc  où  il  n’y  avait  encore  aucun  enfoncement  à  la  surJtaca 
de  l’organe.  C’est  i»  neuf  mois  que  l’on  commence  pour  laprer 
Hiière  fois  à  distinguer  les  digitations  du  bord  de  la  corné 
d’Ainmon.  Au  reste,  les  recherches  de  M.  Tiedemann  ont  cons¬ 
taté  que  les  mammifères  sont  les  -euls  animaux  chez  lesquels 
celte  dernière  se  rencontre ,  qiîe  dans  tous  cjle  riait  de  la  même 
inanière',  c’est-à-dire  par  iin  pli  de  la  substance  cérébrale,  et 
que  toujours  aussi  elle  a  les  mêmes  rapports  avec  le  pilier 
poste'rieur  de  la  voûte,  ou  plutôt  le  corps  frangé  qui  en  émane. 

TRIGrONOCÉPHALE,  s.  m.  Triganocephalus ,  de  Tpstr, 
trois,  de  yaviet  ,  angle,  et  de  lêtej  tête  triangulaire, 

vipère  designée  ainsi  d’après  la  forme  de  sa  tête;  ce  qui  la  fait 
appeler  aussi  vipère  fer  de  lance-,  sa  piqûre  est  très- danger 
peuse  et  le  plus  souveiit  morlelie  en  peu  de  temps,  malgré  tous 
les  remèdes  vantés  pour  en  combattre  les  suites.  Cet  animal 
çxistc  aux  Antilles,  surtout  à  la  Martinique  où  il  est  la  terreur 
des  habilans,  à  cause  delà  quantité  qu’on  en  trouve  dans  celle 
colonie.  Quelques  îles  voisines  en  sont  exemples,  comme  la 
Guadeloupe. 

Cette  vipère  est  le  viper(i  hnceolata  ,Lzcéipède ,  et  le  trigo.- 
nocephalus  lanceolafus  de  M.  Moreau  de  Jonnès,  officier  fran-r 
Çais  qui  a  résidé  plusieurs  années  aux  Antilles,  et  qu’une  étude 
plus  approfondie  de  çet  animal  a  porté  à  en  faire  un  genre 
particulier, 

Des  détails  plus.étentjus  su^  ce  sujet ,  ét?,nt  plutôt  du  ressort 
de  rhistoire  naturelle  que  de  la  naédecine,  nous  sommes  obli¬ 
gés  de  renvoyer  ceux  qui  voudraient  en  prendre  plus  ample 
çonnaissauce  à  une  notice  sur  celle  vipère,  donnée  par  cet  ofe 
fiçicr  dans  le  nouveau  journal  4-fi  médecine,  pour  août  1816, 

TRIJUMEAUX,  s.  na.  pl.,  tergemini-,  nerfs,  qui  forment  la 
cinquième  paire  cérébrale  ,  ou  le  nerf  trifacial  ,  qui  est  ainsi 
aïonimé  à  cause  de  ses  trois  branches,  qui  se  distribuent  à  la 
face.  F oyez  leur  description ,  à  l’article  jumeaux ,  ton,!,  xxvi, 

p.  492.  ,  (m.  P,) 

TRILLI AGEES ,  s.  £  pl. ,  trilliaceœi  petite  famille  de  plan,- 
^es  qui  appartient  à  noire  builiètne  classe  des  Eqonoçotylédo,- 
ues  dipériaiithces  s.upero variées. 

Calice  de  trois  à  quatre  folioles,  trois  à  quatre  pétqles. ,  six 
à  huit  étamines,  ovaire  supérieur,  surmonté  de  trois  à  quatre, 
styles;  une  baie  à  trois  011  quatre  loges  polyspermes  :  tels  sont 
les  caractères  csseniiels  des  plantes  de  ce  groupe. 

,  Les  iriliiacéessont  depeliics  herbes  à  racines  yivaçes,à  feuille? 
entières  et  à  fleurs  terminâles;  leurs  racines  sont  douées  d’une  piq- 
pnéie  émétique  a^sez  marquée ,  et  leurs  fruits,-,  fgdes  et  nau^é^- 
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bonds  ,  ont  quelquefois  paru  agir  comme  narcotiques;  d’autres 
fois  ils  ont  provoqué  le  vonaissernent ,  de  même  que  les  racines. 

(  );,oiSLLEUBrUESLONGCI[AMrS  et  MAIIQOIS.  ) 

TRIQUE  -  MADAME  ,  s.  ra.  ;  nom  français  du  sedum  al^ 
hum  ,  L.  Voye^  sedon  ,  tom.  n ,  p.  497-  (  ) 

TRUSCAPULO  HÜMERO  OLECRANIEN,  adj.  etsubst. 
m. ,  tri-scapulo-humero-olecranianus.  Nom  donné  par  le  pro¬ 
fesseur  Dumas  au  muscle  tricepi  brachial,  ou  scapulo  hnmero-, 
olécranien,  Cliaussier.  Ployez  triceps.  (e  v.  m.) 

TRISMUS  ,  s.  m.,  r'fiffpaç  ,  de  Tf/Ça  ,  je  pince  ;  serrement 
spasmodique  ou  tétanique  des  mâchoires  :  c’est  un  symptôme 
assez  fréquent  dans  quelques  névroses;  il  est  presque  constant 
dans  le  tétanos,  qui  se  borne  parfois  à  cette  région.  Voyez -ci.- 
(TAKos,  tome  Lv,  page  1.  On  le  connaît  aussi  sous  le  nom  de 
rnal  des  mâchoires.  (f.  v.  m.) 

TRISPLANCHNIQUE  (nerf),  nom  donné  par  M.  Chaus- 
sier  au  ued grand- intercostal  ou  grand-.ympathique.  Ce  nou¬ 
veau  nom  est  composé  de  rfSi?,  trois ,  et  çvha.yKfoir ,  viscère, 
.et  exprime  l’idée  d’un  nerf  qui  fournit  des  rameaux  à  trois 
sortes  de  viscères  ou  d-’organes. 

Anatomie  descriptive  du  nerf  Irisplanchnique.  Le  nerf  tris- 
plaiichnique  est  uti  cordon  nerveux  situé  sur  le  côté  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  étendu  entre  la  tête  et  le  bassin  ,  communi¬ 
quant  par  des  filets  anastomotiques  avec  les  nerfs  spinaux  ,  et 
donnant  de  nombreux  rameaux  aux  organes  situés  à  la  partie 
antérieure  du  cou ,  à  ceux  de  la  poitrine  et  à  ceux  du  bas- 
yentre. 

Ce  nerf  et  ses  nombreuses  ramifications  constituent  en- 
senibiè  un  système  particulier,  qu’on  a  aussi  désigné  sous  le 
pom  de  système  de  ganglions  ,  eu  égard  à  sa  disposition  ana¬ 
tomique  ,  ft  de  système  nerveux  de  la  vie  organique,  en  le  con¬ 
sidérant  sous  un  point  de  vue  physiologique.  Contradictoire¬ 
ment  à  la  manière  (ie  voir  de  tjuelques  anatomistes  modernes, 
je  décrirai  le  iierf  Irisplanchnique  suivant  une  méthode  qui 
diffère  peu  de  celle  qui  a  été  employée  jusqu’à  Bichat.  i“. 
Tronc  du  nerf  irisplanchnique.  Je  considère  à  ce  tronc  deux 
extrémités  ,  une  céphalique  et  une  pelvienne.  L’extrémité  cé¬ 
phalique  est  cachée  datis  le  canal  carotidien  et  le  sinus  caver¬ 
neux  ,  cl  se  présente  sous  la  forme  d’un  plexus  gangliforme , 
dont  deux  filets  vont  à  la  rencontre  du  nerf  de  la  sixième 
paiie,  et  un  autre  à  celle  dn  nerf  vidien  profond,  tandis  que 
deux  ou  trois  rameaux  se  lernrinent  dans  les  tuniques  de  Tar¬ 
ière  cafolide.  Il  est  possible  que  quelques  filameos  très-subtils 
accompagnent  les  artères  cérébrales ,  comme  l’ont  assuré  Wins- 
jow  et  M.  Ribes,  mai.s  c’est  une  observation  que  je  n’ai  pas 
psi  constater  par  mes  propres  recherches.  M.  Laumonier  a  ,  le 
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premier ,  de'crît  un  ganglion  situé  dans  le  sinus  caverneux  i; 
c’est  le  même  que  j’ai  rencontré  dans  le  plexus  dont  j’ai  parlé 
tout  à  l’heure. 

^  ,  Ce  même  plexus  fournit  ordinairement. deux  rameaux  prin^ 
f^ipaux ,  qui  passent  l’un  devant ,  et  l’autre  derrière  l’artère 
‘  carotide  ,  et  qui ,  à  peine  sortis  du  canal  carotidien ,  se  réunis-, 
sent  en  un  seul  tronc,  qui  dégénère  bientôt  en  un  ganglion  oii-. 
vaire  ,  long  d’environ  22  lignes  ,  connu  sous  le  nom  de  ga/i- 
gtion  cervical  supérieur. 

En  sortant  de  ce  ganglion ,  le  tronc  du  nerf  trisplanchnique 
u’a  qu’une  demi-ligne  de  diamètre  ;  il  descend  derrière  la  ca¬ 
rotide  primitive,  fournil  quelquefois  ,  à  la  hauteur  de  l’artère 
thyroïdienne  inférieure,  un  second  ganglion,  petit  et  lenticu¬ 
laire,  appelé  ganglion  cervical  moyen.,  et  bientôt  après  un 
troisième ,  qui  est  constant  et  si  voisin  dn  précédent ,  qu'on  les 
prendrait  pour  un  seul  et  même  ganglion  séparé  en  deux  par¬ 
ties  par  un  étranglement.  Ce  troisième  gaèglion  est  assez  pro¬ 
fondément  situé  ,  savoir,  au  bord  interne  de  l’artère'  vertébrale,, 
et  à  peu  près  à  9  lignes  de  distance  du  tronc  de  la  sous-clavière 
placée  devant  lui.'  Les  ganglions  cervicaux  moyen  et  inférieur 
s’envoient  un  ou  deux  âlets,  qui  passent  devant  l’artère  que  je 
viens  de  nommer,  et  qui  l’embrassent  eu  manière  d’anse.  La. 
présence  constante  de  ces  filets  leur  a  valu  une  mention  par¬ 
ticulière  ,  et  on  les  désigne  ordinairement  sous  le  nom  à’ anse 
nerveuse  de  Viens  sens. 

Après  avoir  fourni  le  dernier  ganglion  cervical ,  le  tronc  du. 
nerf  trisplanchnique  s’enfonce  dans  la  poitrine  ,  et  forme  de 
suite  le  premier  ganglion  ihorachique ,  plus  gros  que  les  deux 
précédens ,  et  couché  sur  la  tête  et  le  col  de  la  première  côte. 

Le  tronc  du  nerf,  continuant  toujours  à  dcscendresur  la  tête 
des  côtes,  présente,  dans  chaque  espace  intercostal,  un  ganglion, 
thorachique  beaucoup  plus  petit  que  le  premier,  jusqu’à  ce  qu’é¬ 
tant  arrivé  à  la  dernière  vertèbre  dorsale ,  et  en  se  portant  peu. 
à  peu  vers  la  face  antérieure  des  vertèbres,  il  entre  dans  la  ca¬ 
vité  du  bas- ventre,  eu  traversant  l’écartement  qui  existe  entre 
le  second  et  le  troisième  faisceau  qui  composent  le  pilier  du- 
diaphragme.  Il  se  dirige  dans  celte  cavité  de  plus  en  plus  vers, 
la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  ,  et  se  trouve  ,  par 
conséquent,  beaucoup  plus  éloigné  des  trous  de  conjugaisons, 
qu’il  ne  l’était  dans  la  poitrine.  Mais ,  en  descendant  dans  le 
petit  bassin,  il  se  rapproche  des  trous  sacrés,  forme  encore- 
deux  ou  trois  ganglions,  devient  de  plus  en  plus  délié,  et, 
parvenu  au  coccyx  ,  se  termine  de  deux  manières  différentes.. 
Quelquefois  il  finit  par  un  petit  ganglion,  auquel  on  a  donné 
le  nom  de  coccygien;  d’autres  fois  il  s’unit  ayec  celui  du  côté 
opposé ,  et  décrit  avec  lui  un  arc ,  dont  la  convexité ,  tournée. 
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vers  la  pointe  du  coccyx ,  fournit  quelques  filamens  extrême' 
ment  substils ,  qui  se  perdent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  en* 
toure  l’extrémité  de  l’intestin  rectum. 

2°.  Tous  les  ganglions  qui  se  trouvent  dans  le.  trajet  du 
cordon  nerveux  précédemment  décrit ,  communiquent  avec  les 
nerfs  spinaux  par  des  filets  plus  ou  moins  déliés,  et  qui  varient 
par  leur  nombre  et  leur  direction.  Les  rameaux  de  communica¬ 
tion  entre  le  premier  ganglion  cervical  et  les  deux  premières 
paires  de  nerfs  cervicaux ,  sont  courts  et  ont  une  direction 
transversale;  ceux  de  la  troisième’,  quatrième  et  cinquième, 
descendent  des  ganglions  vers  ces  paires  nerveuses;  ceux  de  la 
sixième,  septième  et  huitième  paires,  sont  derechef  courts  et 
s’anastomosent  avec  le  ganglion  cervical  moyen  ou  inférieur , 
ou  avec  le  premier  ganglion  thoracbique.  Tous  ces  rameaux  de 
communication  sont  constans  ,  à  l’exception  de  celui  de  la  qua^ 
irième  paire  cervicale,  que  j’ai  vu  manquer  plusieurs  fois.  Les 
filets  de  communication  des  nerfs  dorsaux  sont  tous  assez 
courts ,  et  affectent  constamment  une  direction  oblique  de 
haut  en  bas;  souvent  ils  sont  doubles.  Les  rameaux  anastomo¬ 
tiques  entre  les  nerfs  lombaires  et  les  ganglions  du  même  noni 
sont  plus  minces  et  plus  longs  que  les  précédens-,  et  sont  quel¬ 
quefois  au  nombre  de  deux  ou  trois  pour  chaque  nerf.  Les  fi¬ 
lets  qui  établissent  une  communication  entre  les  nerfs  et  les 
ganglions  sacrés  sont  très-courts  ;  souvent  aussi  dans  cette 
région ,  il  manque  l’un  ou  l’autre  de  ces  filets  de  communica-  - 
tion.  . 

J’appelle  rameaux  externes  tous  les  filets  anastomotiques 
du  nerf  trisplanchnique  avec  les  nerfs  spinaux,  et  je  nomme 
internes  tous  ceux  qui  se  rendent  aux  organes.  Indépendam¬ 
ment  de  la  nature  diverse  des  fonctions  ,  il  y  a  une  notable 
différence  entre  ces  deux  ordres  de  filets ,  même  sous  le  rap¬ 
port  anatomique,  comme  je  le  dirai  plus  bas. 

3°.  Les  rameaux  internes  sortent  tous  des  ganglions  du  nerf 
trisplanchnique,  rarement  de  l'intervalle  compris  entre  ces 
ganglions ,  et  se  rendent  aux  organes  situés  au  cou ,  dans  la  poi¬ 
trine  et  dans  le  bas-véntre.  Je  vais  les  énumérer,  suivant  l’or¬ 
dre  de  leur  origine  : 

Le  ganglion  cervical  supérieur  en  fournît  le.  plus  ordinaire¬ 
ment  cinq ,  dont  deux  se  rendent  dans  le  muscle  grand  droit 
antérieur  de  la  tète  et  dans  le  muscle  salpingo-pharyngien  et 
les  trois  autres  (  courts  ,  épais ,  de  couleur  rouge ,  et  d’une 
consistance  molle  et  tendre  )  au»  branches  de  la  carotide  exr 
terne,  telles  que  la  thyroïdienne  supérieure,  la  laryngée  et  la 
linguale,  en  s’anastomosant  avec  des  filets  du  nerf  laryngée 
de  la  paire  vague  (  uerf  pneumo-gastriquo  ),  ce  qui  constitue 
le  plexus  carotidien.  11  arrive  quelquefois  que  ce  même  nerf 
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laryngée,  en  passant  sur  le  ganglion  cervical  supe'rieur,  s’unît 
et  paraît  se  confondre  avec  lui ,  revêt  en  le  quillant  la  coiileur 
rouge  du  ganglion  lui-même,  d’où  il  suit  que,  dans  le  cas  où 
cette  disposition  existe,  tous  les  rameaux  résullans  de  la  divi¬ 
sion  de  ce,nerf-sont  de  nature  mixte,  c’est-à-dire  qu’ils  renfer¬ 
ment  dans  leur  composition  des  filets  cérébraux  et  des  filets 
provenant  du  ganglion. 

Le  dernier  rameau  sortant  du  ganglion  cervical  supérieur  est 
long  et  mince;  il  descend  sur  ]e  tronc  de  l’artère  carotide  pri¬ 
mitive  et  se  jette  dans  le  plexus  cardiaque.  On  l’a  désigné  sous 
le  nom  de  nerf  cardiaque  superficiel.  Souvent  il  est  fourni  par 
la  paire  vague,  et  quelquefois  il  naît  par  deux  racines  ,  l’une 
du  nerf  que  Je  viens  de  nommer,  et  l’autre  du  ganglion  cervi¬ 
cal  supérieur. 

Le  ganglion  cervical  moyen ,  après  avoir  donné  deux  ra¬ 
meaux  profonds  pour  l’artere  vertébrale,  fournit,  outre  plu¬ 
sieurs  filets  pour  la  carotide  primitive  ,  la  glande  thyroïde  , 
l’œsophage ,  d’autres  rameaux  ,  lesquels  ,  après  être  descendus 
dans  la  poitrine  ,  avec  la  trachée-artère ,  disparaissent  dans  le 
tissu  cellulaire  ,  qui ,  dans  l’homme  adulte  ,  occupe  la  place 
du  thymus.  , 

Le  ganglion  cervical  inférieur  ne  donne  que  peu  de  filets, 
excepté  dans  les  cas  où  il  reraplacele  ganglion  cervical  moyen. 

Les  rameaux  qui  sortent  du  premier  ganglion  thorachique 
sont  ordinairement  au  nombre  de  sept  ;  ils  descendent  le  long 
de  l’artère  sous-clavière,  s’anastomosent  avec  des  filets  du  nerf 
pneumo-gastrique ,  du  nerf  récurrent  et  du  cardiaque  superfi» 
ciel ,  se  multiplient  par  les  anastomoses  jusqu’au  nombre  de 
treize  environ ,  et  constituent  ensuite  un  grand  plesas  en  forme 
d’anse  nerveuse,  qui  enveloppe  l’artère  sous-clavière,  la  ca¬ 
rotide  primitive,  l’artère  innominéc  (  au  côté  droit)  et  la  tra¬ 
chée-artère.  C’est  là  la  partie  principale  du  plexus  cardiaque; 
je  dis  la  partie  principale,  parce  que  d’autres  filets,  provenant 
séparément ,  les  uns  du  ccrdiaque  superficiel ,  les  autres  de  la 
paire  vague  et  du  récurrent,  concourent  aussi  à  le  former. 

Quant  aux  rameaux  qui  sortent  du  plexus  cardiaque  lui- 
même  ,  les  uns  se  terminent  dans  les  tuniques  des  gros  vais¬ 
seaux,  savoir,  dans  la  crosse  de  l’aorte  et  dans  ses  branches, 
tandis  que  d’autres  gagnebt  le  cœur  lui-même ,  en  rampant 
derrière  la  partie  du  péricarde  qui  se  réfléchit  sur  cet  organe. 
Parmi  les  filets  qui  se  rendent  à  la  base  du  cœur ,  il  en  est 
deux,  remarquables  par  lc';r  grosseur  :  çe  sont  les  nerfs  car¬ 
diaques  profonds ,  qui  se  distinguent  en  externe  et  en  interne. 
L’externe,  plus  considérable,  arrivé  vers  l’origine  de  l’artère 
itinçtininée,  offre  un  renflement,  qu’on  pourrait  appeler  getBe-- 
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gfîon  cardiaque ,  et  qui  fournit  trois  rameaux  j  un  antérieur 
un  moyen ,  et  un  -postérieur. 

Le  premier,  qui  est  la  continuation  du  tronc,  contourne  l’o¬ 
rigine  de  l’aorte  ,  et  en  s’anastomosant  avec  le  rameau  droit 
du  nerf  cardiaque  gauche ,  décrit  autour  de  celle  artère  une 
couronne  ,  qui  donne  des  filets  aux  fibres  musculaires  de  l’ap¬ 
pendice  auriculaire  de  l’oreillelte  droite,  et  qui  forme  ensuite 
un  plexus  accompagnant  l’artère  coronaire  droite,  et  qu’on  peut 
désigner  sous  le  nom  de  plexus  coronaire  droit. 

Le  rameau  moyen  ,  devenu  très-profond  ,  et  arrivé  à  l’en¬ 
droit  où  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire  sortent  du  cœur , -s’unit 
à  des  filets  du  neif  cardiaque  gauche,  d’où  il  résulte  un  plexus 
considérable,  qui  donne  des  rameaux  à  la  base  de  l’aorte,  à 
l’artère  pulmonaire  ,  et  d’autres  qui  ,  sous  le  nom  de  plexus 
coronaire  gauche ,  accompagnent  l’artère  du  même  nom.  Quel» 
ques  filets  se  terminent  dans  la  fibre  musculaire  du  coeur.  Le 
rameau  postérieur  se  distribue  à  l’artère  pulmonaire. 

Le  nerf  cardiaque  profond  interne,  placé  à  côté  de  l’externe, 
auquel  il  envoie  des  filets  de  communication ,  se  rend  à  la 
branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire,  et  se  jette  dans  le  ple¬ 
xus  coronaire  gauche. 

Telle  est  la  distribution  des  nerfs  du  côté  droit  ;  au  côté 
gauche  il  n’y  a  ordinairement  qu’un  seul  nerf  cardiaque  pro¬ 
fond  ,  qui  se  divise  en  deux  rameaux  ,  l’un  pour  la  branche 
gauche  de  l’artère  pulmonaire,  le  second  pour-  le  tronc  de 
cette  même  artère.  Des  filets  de  celui-ci  se  jettent  dans  les  plexus 
coronaires. 

Le  nerf  pneumo  -  gastrique  ne  fournit  directement  aucun 
filet,  ni  au  cœur,  ni  aux  vaisseaux  qui  en  sortent;  tous  sont 
mélaôgés  avec  ceux  du  nerf  trisplanchnique  ;  cependant  il  en 
faut  excepter  quelques  ramuscules ,  qui  se  détachent  du  plexus 
pulmonaire  antérieur ,  et  qui  se  rendent  à  l’artère  et  aux  veines 
pulmonaires.  C’est  donc  sans  fondement  que  ces  derniers  ont 
été  niés  par  l’illustre  Sabatier  (  Traité  d’ Anatomie.,  Névrûlo- 
gie-,  ton).  IV,  p.  5o8,  édit,  de  1792. 

Il  résulte  de  l’examen  attentif  des  nerfs  cardiaques,  1°.  que 
ceux  du  côté  droit  sont  les  plus  forts ,  et  qu’ils  fournissent  des 
rame.iux  à  toutes  les  parties  du  cœur ,  tandis  que  ceux  du  côté 
gauche  ne  paraissent  être  qu’accessoires  et  destinés  à  renfer¬ 
mer  les  plexus  formés  par  les  premiers  ;  2°.  que,  néanmoins, 
les  rameaux  des  nerfs  cardiaques  droits  et  ceux  des  cardiaques 
gauches  s’entrecroisent  tellement  à  la  base  du  cœur,  que  les 
deux  côtés  de  cet  organe,  ainsi  que  ses  deux  faces ,  obtiennent 
des  ramuscules  de  ces  deux  séries  de  nerfs. 

Scarpa  (  de  Nervis  Cardiacis ,  §.  xxiv  )  prétend  que  les  nerfs 
du  cœur  sont  extrêmement  mous  et  de  nature  presque  gélati¬ 
neuse.  Je-n’ai  pas  pu  vérifier  cette  assertion  ;  je  les  ai  trouvés 
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très-fiàs ,  mais  non  plus  tendres  et  d’une  textüre  pitis  moltë 
que  ceux  des  autres  viscères.  Ils  se  distinguent,  néanmoins,  de 
ces  derniers  par  une  autre  disposition  :  c’est  qu’ils  n’ont  point 
la  forme  conique  ou  cylindrique ,  mais  qu’ils  sont  planes  , 
comprimés  et  collés  en  manière  de  petits  rubans  sur  les  surfa¬ 
ces  des  troncs  vasculeux. 

On  sait  qu’il  y  a  eu  divergence  d’opinion  sur  le  rapport  des 
nerfs  avec  les  fibres- musculaires  du  cœur;  Sœmmering  ,  qui 
les  avait  cru  destinés  seulement  aux  artères,  a  été  combattu  par 
Scarpa,  qui  a  conduit  les  rameaux  jusque  dans  la  substance  mus¬ 
culaire  du  cœur.  J’ai  été  à  même  de  constater  l’observation  dë 
ce  dernier  anatomiste.  J’ai  pu  suivre  bien  manifestement  des 
rameaux  dans  les  fibres  de  cet  organe ,  tant  dans  l’oreillette 
droite  que  dans  la  gauche ,  ainsi  que  dans  les  ventricules  ,  et 
mcn?e  ces  rameaux  abandonnaient  les  branches  artérielles  qu’ils 
avaient  accompagnées  dans  leur  marche  pour  pénétrer  dans  la 
substance  charnue  du  cœur.  Je  conviens  que  le  plus  grand 
nombre  des  filets  nerveux  paraissent  se  terminer  dans  la  tuni¬ 
que  externe  et  celluleuse  des  artères  coronaires ,  et  quîif  en  est 
de  même  des  autres  rameaux  du  plexus  cardiaque  qui  appar-* 
tiennent  à  l’aortCj  à  l’artère  innominée,  à  la  carotide  et  à  la  sous- 
clavière  gauche.  Cependant  j’ai  aperçu  des  filets  qui,  au  lieu  de 
disparaître  dans  la  tunique  celluleuse  de  ces  vaisseaux,  là  per¬ 
çaient  et  se  perdaient  entre  les  couches  de  la  tunique  fibreuse. 

Les  ganglions  thorachiques  du  nerf  trisplanchnique  (  non 
compris  le  premier  )  fournissent  des  filets  très  -  subtils  qui  ac¬ 
compagnent  les  artères  intercostales  jusqu’à  leur  origine  ,  et 
qui  se  jettent  ensuite  sur  le  tronc  de  l’aorte  pectorale ,  pour  se 
terminer  dans  ses  tuniques.  Jamais  je  n’ai  pu  suivre  aucun  dé 
ce*:  filets  jusqu’à  l’œsophage  ou  jusqu’au  poumon. 

Quelques-uns  des  ganglions  thorachiques,  depuis  le  sixième; 
jusqu’au  dixième  ou  onzième, fournissent  des  rameaux  au  nom¬ 
bre  de  trois ,  quatre  ou  cinq ,  qui  se  portent  sur  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  colonne  vertébrale ,  et  qui,  en  descendant  le  long 
de  celle-ci ,  se  réunissent  en  un  seul  cordon ,  qui  a  reçu  le  nom 
de  nerf  grand  splanchnique.  Ce  cos-don  pénètre  dans  le  bas- 
ventre  par  un  écartement  existant  entre  le  premier  et  le  second 
faisceau  musculeux  qui  composent  les  piliers  du  diaphragme. 
Suivant  Wrisberg,  le  nombre  des  racines  du  nerf  grand  splan¬ 
chnique  n’est  jamais  audessous  de  trois  ,  ni  audessus  de  huit. 

Le  nerf  dont  il  est  question  a  été  appelé  grand  splanchni¬ 
que  pour  le  distinguer  d’un  autre  cordon  plus  petit ,  qui  pro-^ 
vient  par  une  ou  plusieurs  racines  des  derniers  ganglions  tho¬ 
rachiques  ,  et  qui ,  sous  le  nom  de  petit  splanchnique ,  pénètre 
avec  le  précédent,  et  par  la  même  voie  ,  dans  le  bas-  ventre  y 
pour  se  jeter  dans  le  plexus  solaire.  Un  troisième  rameau  ^ 
fourni  par  le  onzième  ou  douzième  ganglion  thorachique,  ^iB- 


Tj\I  i5 

li’odait  dans  l’abdomen  ,  par  un  e'cartement  particulier  entre 
les  faisceaux  des  piliers  du  diaphragme ,  pour  les  mêler  au 
plexus  émulgent  ;  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom  de  nerf  ré¬ 
nal.  Ceux  des  anatomistes  qui  n’ont  point  rencontré  le  petit 
splanchnique  ,  qui  en  effet  n’est  pas  constant ,  désignent  sous 
ce  nom  lenerf  rénal  (Wrisberg).  Ce  dernier  elle  grand  splanchni¬ 
que  existent  constamment.  A  peine  le  nerf  grand  splanchnique 
est-il  entré  dans  le  bas-ventre,  qu’on  le  voit  se  terminer  en  un 
gros  ganglion  d’une  forme  irrégulière ,  qu’exprime  néanmoins 
assez  bien  la  dénomination  de  ganglion  semi-lunaire  ,  qui  lui 
a  été  attribuée.  Ce  ganglion  est  placé  sur  les  piliers  du  dia¬ 
phragme,  entre  les  capsules  surrénales  et  l’aorte.  Au  lieu  d’un, 
seul  renfleipent ,  on  en  observe  quelquefois  trois  ou  quatre  , 
unis  entre  eux  par  des  rameaux  courts  ,  épais  et  rouges,  et  qui , 
par  cet  arrangement,  forment  un  réseau. 

De  quelque  manière  que  se  comporte  le  ganglion  semi  -  lu¬ 
naire  ,  celui  du  côté  droit  communique  toujours  avec  celui 
du  côté  opposé  par  un, grand  nombre  de  rameaux  très  -  adhé- 
rens  à  l’aorte  ventrale  et  au  tronc  coeliaque,  d’où  il  résulte  un 
très-grand  plexus ,  connu  depuis  longtemps  sous  le  nom  de 
cceUacjue  ou  de  solaire  ,  ainsi  nommé  parce  que  de  nombreux 
rameaux  sedirigent  en  divers  sens  vers  différentes  régions  du. 
bas  -  ventre.  Ce  plexus  envoie  des  prolbngemens  qui  accompa¬ 
gnent  les  artères  que  fournit  le  tronc  coeliaque.  Ces  prolonge- 
mens  prennent  également  le  nom  de  plexus  ,  et  doivent  être 
considérés  comme  des  plexus  secondaires,  relativement  à  celui 
dont  ils  sont  des  émanations.  Ainsi,  il  y  a  un  plexus  coronaire 
stomachique ,  un  plexus  splénique ,  un  plexus  hépatique ,  tan¬ 
dis  qu’un  grand  nombre  de  filets  nerveux ,  diversement  entre¬ 
lacés  ,  et  provenant  soit  du  plexus  solaire  ,  soit  du  ganglion 
lombaire,  se  jettent  sur  d’autres  branches  de  l’aorte,  et  cons¬ 
tituent  les  plexus  diaphragmatique ,  me'sentériques  supérieu-r 
et  inférieur,  rénal,  spermatique  et  hypogastriques. Nous  allons 
passer  très-rapidement  en  revue  tous  ces  plexus. 

i®.  Le  plexus  coronaire  stomachique  naît  du  milieu  du 
plexus  solaire  ,  entre  les  deux  ganglions  semi-lunaires  ;  ses  fi¬ 
lets  entourent  l’artère  coronaire  stomachique,  suivent  les  ra¬ 
meaux  postérieurs  de  cette  artère ,  rencontrent  le  nerf  pneumo¬ 
gastrique  du  côté  droit,  forment  avec  lui  une  anastomose  très- 
considérable  ,  d’où  il  part  huit  à  dix  ramuscules  pour  la  face 
postérieure  de  l’estomac  ,  et  qui ,  après  avoir  rampé  entre  les 
fibres  musculaires  de  la  seconde  tunique  de  ce  viscère,  se  ren¬ 
dent  dans  la  membrane  muqueuse.  • 

2®.  Les  nerfs  hépatiques  sont  rangés  en  une  double  série,  ou  , 
pour  parler  plus  exactement ,  constituent  deux  plexus  distin¬ 
gués  par  Walter ,  eu  antérieur  et  en  postérieur.  Le  premier 
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naît  du  ganglion  semi-lunaire  gauche  et  du  cordon  stomachi¬ 
que  droit  ;  il  s’y  joint  quelques  fiiels  du  gangiioii  semi-lunairé 
,  au  même  côté.  Les  ranrcaux  provenant  de  ces  trois  sources  sont 
rougeâtres,  forts  et  cylindriques.  Quelques  uns  d’entre  eux  se 
jettent  sur  l’artère  gastro-duodénale,  et  parviennent  avec  elle 
au  duodénum  et  au  pancréas.  D’autres  se  ramiflertt  dans  les 
parois  du  canal  cholédoque,  tandis  que  le  plus  grand  nombre 
entrent  dans  le  foie  avec  l’artère  hépatique  et  suivent  ce  vais¬ 
seau  jusqu’à  la_;quatrième  ou  cinquième  division;  Apres  quoi^ 
on  voit  les  filets  devenir  extrêmement  minces  et  déliés  ,  et  dis¬ 
paraître  dans  la  tunique  celluleuse  de  ces  rameaux  artériels. 

Le  second  provient  presque  en  entier  du  ganglion  semi-lu¬ 
naire  droit  ;  il  marche  avec  la  veine-porte  ,  à  laquelle  il  est 
uni  par  un  tissu  cellulaire  lâche  j  s’introduit  dans'  le  foie  par 
la  scissure  transversale,  s’anastomose  avec  des  filets  du  plexus 
hépatique  antérieur,  et  se  perd  avec  eux  sur  les  parois  des  ar- 
_  tores  hépatiques; 

5“.  Le  plexus  splénique  composé  de  deux  faisceaux  ,  dont 
l’utt  provient  du  cordon  stomachique  droit,  et  le  second  du 
ganglion  semi-lunaire  gauche.  Ses  rameaux  se  jettent  sur  ks 
branches  de  l’arlcre  splénique,  dont  chacune  est  accompagnée 
de  deux  filets  nerveux.  Tous  s’introduisent  dans  la  rate  et  se 
perdent  dans  le  parenchyme  de  ce  viscère,  après  avoir  accom¬ 
pagné  les  artères  jusqu’à  leur  seconde  division;  Quelques  filets 
très  déliés  se  perdent  dans  la  tunique  externe  de  la  rate.  Le 
plexus  splénique  fournît  des  rameaux  nombreux  et  assez  fort» 
au  pancréas.  D’autres  filets,  dont  cet  organe  est  pourvu,  se 
détachent  du  "ganglion  semi  lunaire  droit. 

4°.  Le  plexus  me'sentérique  supérieur  le  plus  considérable 
de  ceux  qui  émanent  du  plexus  solaire,  enveloppe  le  tronc 
de  l’artère  dont  il  emprunte  le  nom,  la  suit  dans  ses  nom¬ 
breuses  ramifications,  et  parvient  qvec  elles  à  tout  l’iutestia 
grêle  et  à  une  grande  partie  des  grès  intestins; 

Ce  plexus  a  une  triple  origine,  i^.  Le  ganglion  semi-lunaire 
droit ,  qui  foui  nit  h  peu  près  cinq  faisceaux  nerveux;  2“.  le  gan¬ 
glion  serni-lunaire  gauche  qui  en  donne  environ  sept;  3°.  le  cor¬ 
don  stomachique  droit.  Cette  dernière  origine,  qui,  je  crois,- 
n’a  pas  encore  été  décrite,  apparaît  d’une  manière  très-évi¬ 
dente,  iorsqu’après  avoir  excisé  l'estomac  ,  et  l’avoir  sorti  du 
ventre,  00  laisse  intact  le  nerf  pneumogastrique  du  côté  droit; 
On  aperçoit  alors  un  faisceau  nerveux  qui  sort  directement 
du  nerf  et  qui  fournit  des  filets  aux  artères  de  l’intestin  grêle; 
et  à  l’artère  colique  moyenne. 

Le  plexus  mcsènidrique  supe'rieur  envoie  lui-même  un  fais¬ 
ceau  ,  qui ,  en  descendant  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  ver-; 
tébrale,  gagne  l’artèi'e  mésenlériquc  inférieure ,  et  s’anasto-f 


Hiose  avec  des  rameaux  du  plexus  re'nal  et  des  filets  qui  éma¬ 
nent  du  tronc  du  nerf  tiisplanchnrque. 

5®,  Le  plexus  rénal  ne  dérive  pas  directement  du.  plexus  so¬ 
laire  (si  l’on  excepte  quelques  filamens  qu’il  en  reçoit)  :  il 
provient  du  ganglion  sémi- lunaire'  du  même  côté;  mais 
c’est  le  nerf  rénal  que  nous  avons  décrit  plus  haut'  qui  aug¬ 
mente  son  volume.  J’ai  trouvé  que  tons  les  rameaux  qui 
appartiennent  au  rein  s’entrelacent  à  peu  près  six  fois ,  ou  cons¬ 
tituent  six  plexus  secondaires,  qui  fournissent  deux  petlts  filets' 
pour  chacune  des  branches  qui  résultent  de  la  division  dèX’ar- 
tère  émulgente.  Cependant  le  nombre  de  ces  plexus  secondaires 
est  moindre,  lorsqu’il  entre  un  ou  plusieurs  ganglions  dans 
la  composition  du  plexus  principal.  Les  filets  qui  pénètrent 
dans  le  rein  ne  dépassent,  pas  la  troisième  division  des  artères  : 
ils  se  perdent  tous  dans  Je  tissu  cellulaire  de  ces  vaisseaux. 
Les  veines  rénales  ne  reçoivent  aucun  filament;  mais  l’uretère 
en  présente  de  très-visibles ,  qui  ,  après  l’avoir  accompagné 
quelque  temps  ,  sé  perdent  dans  les  tuniques  dont  il  est  com¬ 
posé. 

6*.  Trois  ou  quatre  rameaux  qui  se'détachent  du  plexus  ré¬ 
nal  ,  et  qui  accompagnent  les  vaisseaux  qui  se  rendent, ‘soi t  aux 
testicules,  soit  aux'  ovaires,  ont  féçii  lé  nom  de.pléxjisjper- 
matique.  Ces  rameaux  sont  si  fins  et  si  déliés  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  les  suivre  jusque  dans  le  bassin  ou  jusqu’à  l’annéau  in¬ 
guinal.  Seulement,  dans  le  cas  d’engorgement  dés  tésticiijesj  on 
a  pu  apercevoir,  et  j’ai  vu  moi-mêhrie ,  dés  filéfs  deScen(i’rè  jus¬ 
que  dans  cet  'oÿganè.  Walter  décrit  indépendamment  de  ce 
pleXus- spermatique,  qu’il  appelle  supérieur,  uu  autre  plexiis 
qu’il  nomme  îrtférieur ,  et  qu’il  fait  p,rovenir  des  filets  qiii  enX 
tourent  l’aorte,  llieu  de  plus  constant  que  l’entrelacement  au¬ 
tour  de  l’aorié  abdominale,  de  filets  provenant  du  tronc  des 
deux  nerfs  trisplanchniques;  mais  les  rameaux  allant  anx  vais¬ 
seaux  spermatiques,  que  lé  célèbre  anatomiste  de  Berlin  dit 
avoir  aperçus  ,  n’ont  pn  être  vérifiés  par'rnes  recherches. 

■7°.  Les  capsules  atr'abi  lait  es  reçoivent  des  rameaux  nerveux 
assez  nombreux,  et  au-dessùs  de  toute  proportion  ëvec  Je  volume 
de  l’organe  auquel  ils  sont  destinc's.  Leur  ensemble  est  désigné 
sous  le  nom  de  plexus  surrénal.  l|s  proviennent  en  partie  du 
ganglion  sémi-lunaire  et  en  partie  du  plexus  émuJgent.  Les  fi¬ 
lets  de  ce  faisceau  ont  ceci  de  particulier,  qu’ils  ne  forment 
point  d’ehtrelacernent,  et  qu’ils  ne  méritent  point  sous  ce  rap¬ 
port  le  nom  de  plexus ,  mais  qu’ils  marchent  droit  vers  l’en¬ 
droit  de  leur  destination,  saiis  offrir  de  divisions  où  de  sous- 
divisions  multiplivies.  Ils  ne  sont  pas.  non  plus  intimement 
unis  aux  rameaux  vasculeiix  qu’ils  accompagnent ,  et  les  sur^ 
passent  même  en  volume  et  en  grosseur. 
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8*.  De  la,  partie  supérieure  du  plexus  solaire,  se  de'laclieBt 
de  nombreux  filets  qui  montent  à  droite  et  à  gauche,  le  long 
des  piliers  du  diaphragme,  pour  gagner  l’artère  diaphragma¬ 
tique  inférieure,  dont  ils  accompagnent  les  divisions.  Ils  ont 
des  anastomoses  avec  des  rameaux  du  nerf  phrénique,  et  leur 
ensemble  constitue  le  plexus  diaphragmatique. 

Telle  est  l’histoire  des  plexus  nerveux  abdominaux  qui 
«maneht  en  dernière  analyse  des  ganglions sémi-lunaîres.  lime 
reste  à  examiner  les  filets  que  le  nerf  trisplanchnique  fournît 
dans  le  ventre  et  dans  le  bassin. 

II  eii  haïr  d’abord  plusieurs  qui  se  rendent  dans  le  plexus 
rénal ,  et  d’autres  qui  entourent,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  l’aorte 
abdominale  avant  sa  bifurcation.  Un  faisceau  remarquable  s’u¬ 
nit  à  celui  qui  se  détache  du  plexus  .mésentérique  supérieur  et 
constitue  avec  lui  le  plexus  mésentérique  inférieur  ou  mésoco¬ 
lique.,  donnant  des  rameaux  au  colon  gauché  et  à  l’S  romaine 
du  colon.  Enfin  un  ou  deux  autres  faisceaux  très-forts  émanés 
chacun  du  tronc  du  nerf  trisplanchnique  de  son  côté  et  de  ses 
ganglions  lombaires  ,■  se  portent  en  convergeant  sur  la  colonne 
vertébrale  s’unissent  pour  ne  former  qu’un  seul  plexus  ,  qui , 
sous  \e  nom.  À' hypogastrique ,  s’enfonce  dans  le  petit  bassin  en 
suivant  la  direction  de  l’os  sacrum,  se  divise  en  de  nombreux 
rameaux,  qui ,  en  s’anastomosant  avec  des  filets  des  nerfs  sacrés, 
se  portent  à  l’intestin  rectum  ,  à  là  vessie  urinaire ,  aux  vésicu¬ 
les  séminailés  dans  l’homme ,  aux  ovaires ,  à  l’utérus  et  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  vagin  chez  la  femme.  Il  ne  m’a  pas  été  pos¬ 
sible  de  suivre  les  filamens  de  ce  plexus  jusque  dans  le  tissu  de 
la  matrice  en  état  de  vacuité  ;  et  je  n’ai  pas  été  plus  heureux 
sur  l’utérus  d’une  femme  qui  mourut  douze  heures  après  son  ac- 
coucnément. 

Les  ganglions  sacrés,  au  nombre  de  deux  ou  trois,  fournis¬ 
sent  des  filets  très-déliés  au  plexus-hypogastrique. 

Considérations  générales  sur  l'anatomie  du  nerf  trisplan¬ 
chnique.  i“.  Haller  a  vu  une  fois  {élém.  pMs..,  tom.  iv,  §  a6i). 
le  tronc  du  nerf  trisplanchnique  finir  à  la  hauteur  de  la  sixième 
côte,  et  renaître  par  une  nouvelle  origine  du  septième  nerf 
dorsal.  D’un  autre  côté,  on  prétend  avoir  observé  une  inter¬ 
ruption  du  même  nerf  dans  le  dixième  espace  intercostal.  Bi- 
chat  {Sur  la  vie  et  la.  mort ,  page  82),  en  s’appuyant  sur  ces 
observations  qu’il  dit  avoir  confirmées  lui-même,  cherche  à 
renverser  l’idée  qu’on  s’était  formée  jusqu’à  lui  du  nerf  grand 
sympathique  et  de  son  tronc,  qu’il  ne  veut  plus  considérer  que 
comme  une  suite  de  rameaux  de  communication  placés  entre 
les  différons  ganglions.  Cependant  Wrisberg  {Ohserv.  anat.  de 
Gangl.  Plexuqué  semil. ,  §.  19.  Comment.  Gœtting.  A.  1779, 
Vol.  Il,  page  102)  a  déjà  déclaré  i’observaliou  de  Haller 


TRI  19 

comme  extrao-dînairement  rare ,  et  comme  tie  pouvant  pas 
être  rapportée  à  la  structure  ordinaire  et  à  l’e'tat  normal  de 
cette  partie  du  système  nerveux.  Quant  a  la  deuxième  obser¬ 
vation,  le  meme  anatomiste  a  démontré  qu’il  est  très-facile  de 
se  tromper,  si  on  n’a  pas  égard  au  changement  de  direction  du 
nerf'grand  sympathique  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale. 
En  effet,  on  a  remarqué  que  la  dernière  racine  du  nerf  splan¬ 
chnique,  à  laquelle  se  joint  un  rameau  du  onzième  nerf  dorsal, 
représente  la' véritable  continuation  du  tronc ,  qui  de  prime 
abord  paraît  être  interrompu. 

Depuis  vingt-cinq  ans  que  je  me  livre  à  la  culture  de  l’ana¬ 
tomie, et  que  je  dissèque  et  examine  plusieurs  cadavres  chaque 
■hiver,  sous  le  rapport  de  là  disposition  du  iierf  trispiauchni- 
que,  je  n’ai  pas  rencontré  une  seule  fois  l’interruption  du  tronc 
de  ce  nerf  dans  aucun  point  de  sa  longueur.  11  na’a  toujours 
paru  pins  .naturel  de  considérer  la  portion  du  nerf  grand  sym¬ 
pathique  étendue  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  et  des¬ 
cendant  parallèlement  à  cette  colonne  depuis  la  tête  jusqu’au 
coccyx , .comme  un  cordon  à  part,  et  non  comme  le  résultat 
d’une  réunion  de  rameaux  anastomotiques  que  s’envoient  mu¬ 
tuellement  les  ganglions  cervicaux,  thorachiques,  lombaires  et 
sacrés.  La  série  de  ces  ganglions  est  trop -régulière,  les  deux 
cordons  sont  placés  d’une  manière  trop  symétrique,  il  y  a  un 
ordre  trop  constant  dans  la  disposition,  la  marche  et  la  ma¬ 
nière  'R’être  de  toutes  les  parties  de  ce  système  nerveux ,  pour 
qu’il  soit  possible  d’admettre  les  idées  que  Bicliat  a  avan¬ 
cées  à  ce  sujet.  Je  consentirais  peut-être  à  envisager  le  nerf 
grand  sympathique  comme  une  suite  de  communication  en¬ 
tre  divers  centres  nerveux  placés  à  différentes  distances  les 
uns  des  autres ^  si  les  ganglions  et  les  plexus  étaient  disposés 
avec  une  grande  irrégularité,  et  si  ces  parties  communiquaient 
entre  elles  tantôt  d’une  manière ,  tantôt  d’une  autre.  Mais  à 
moins  d’exiger  une  symétrie  géométrique,  nous  trouvons  cer¬ 
tainement  le  système  nerveux  de  la  vie  nutritive  aussi  réguliè¬ 
rement  construit,  à  quelques  petites  exceptions  près,  que  ce¬ 
lui  de  la  vie  de  relation.  Jamais  il  n’est  arrivé  qu’aucun  des 
ganglions  principaux  ne  se  soit  rencontré  ou  n’ait  octupé  la 
place  que  la  nature  lui  a  assignée.  Jamais  il  n’est  arrivé  que 
le  nerf  splanchnique  ait  été  fourni  par  les  ganglions  lombaires. 
Chaque  plexus  a  toujours  son  seul  et  même  mode  de  compo¬ 
sition  et  d’anastomoses,  Des  faisceaux  nerveux.,  des  filamcns 
qui  paraissent  superflus  et  qui  semblent  pouvoir  être  fournis 
indifféremment  par  telle  ou  telle  autre  source  ,  ont  constamr  ' 
ment  la  même  origine.  Je  citerai,  par  exemple,  les  prolongcmens 
que  le  plexus  mésentérique  supérieur  donne  au  plexus  mésen¬ 
térique  inférieur ,  les  filets  que  le  ganglion  cervical  inférieur 
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envoie  au  premier  ganglion  thorachique,  et  qüî  contournent 
l’arière  sous-clavièfe ,  etc. 

11  suit  de  ces  considérations  que  le  nerf  trisplanchnique 
n’est  pas  frappé  d’une  aussi  grande  irrégularité,  qu’il  n’offre 
point  dans  la  position ,  la  direction  ,  l’origine  des  parties  qui 
le  composent,  des  variations  et  des  anomalies  telles  qu’elles  de¬ 
vraient  être,  si  ce  nerf  formait  un  système  composé  d’un  amas 
irrégulier  de  centres  nerveux  disse'/nmés  dans  différentés  ré¬ 
gions ,  ayant  urie  action  indépendante  et  isolée  ,  et  envoyant 
en  divers  sens,  et  comme  d'un  foyer  particulier  ,  une  foule  de 
ramifications. 

Les  détails  dans  lesquels  mon  sujet  me  forcera  d’entrer  prou¬ 
veront  de  plus  en  plus  le  peu  de  fondement  de  l’assertion  que 
je  combats.  . 

2*.  Ce  qni  frappe  au  premier  coup-.d’œil  l’observateur 'qui 
examine  attentivement  la  disposition  des  rameaux  du  'nerf 
trisplanchnique,  c’est  la  différence  entre  ceux  que  j’at  appelés 
externes  et  ceux  que  j’ai  nommés  internes.  Ceux-ci  së  divisent 
et  se  sous -divisent  dès  leur  origine;  leurs  filets  maréhent 
constamment  avec  les  artères,  les  enlacent,  fonneflt ‘dütour 
d’elles  un  réseau  inextricable,  sont- même  quelquefois' si  inti¬ 
mement  unis  à  leurs  parois,  qu’ils  semblent  leur 'former  une 
tunique  externe ,  et  c’est  ainsi  qu’ils  arrivent  aux  organes  aux¬ 
quels  ces  mêmes  vaisseaux  sont  destinés.  i  • 

Les  rameaux  externes,  au  contraire',  ne  se  divisent  point  j 
ils  constituent  le  plus  souvent  des  filets  isolés ,  ils  n’accom- 
pagiietit  et  n’ëulaCeut  point  des  vaisseaux  sanguins  cominé  les 
précédeiis. 

Cette  différence  anatoniique  parait  déjà  indiquer  une  diver¬ 
sité  dans  les  fonctions.  Mais  elle  devient  encore  pliis  frap¬ 
pante  si  l’on  considère  le  tissu  même  de  ces  deux  sortes  de  ra¬ 
meaux.  Ceux  en  effet  qui  constituent  des  anastomoses  avec  les 
nerfs  spinaux  ,  ont  constamment  la  même  couleur ,  la  même 
densité,  la  même  structure.  S’il  y  a  entre  eux  des  différences  , 
elles  ne  portent  que  sur  leurs  dimensions.  Les  rameaux  in¬ 
ternes  ,  au  contraire,  varient  singulièrement  sous  le  rapport  dé 
la  force  et  de  la  faiblesse  de  leur  tissu,  de  leur  densité  et  dé 
leur  mollesse;  et,  ce  qui  est  digne  de  remarque, ces  différences 
sont  constantes  elles-mêmes  et  se  rencontrent  toujours  dans  les 
mêmes  plexus  et  les  mêmes  ganglions.  Ainsi  les  filets  renfer¬ 
més  dans  le  canal  carotidien  et  jetés  autour,  de  l’artère  caro¬ 
tide,  sont  toujours  rougeâtres,  minces,  d’un  tissu  délicat,  et 
d’une  forme  plané  plutôt  que  cylindrique.  Les  premiers  ra¬ 
meaux  fournis  par  le  trisplanchnique  dans  la  partie  supérieure 
du  cou  sont  rouges,  épais,  mous  et  presque  irati.sparens.  Ceux 
qui  leur  succèdent  sont  b'ancs,  longs  et  d’une  finesse  rcruar- 
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quable.  Les  filets  provenant  des  ganglions  tliorachiqu.cs  sont 
tous  de  meme  nature;  mais  quelle  grande  diversité  dans  les 
rameaux  situés  dans  le  bas  ventie!  Presque  chacun  des  plexus 
émanes  des  ganglions  sémi-lunaires  diffèie  de  tous  les  autres. 
Le  plexus  coronaire  stomachique  ne  ressemble  pas  au  plexus 
hépatique  ;  les  filets  qui  composent  le  premier  sont  foits ,  co¬ 
niques  ,  blancs  et  tant  soit  peu  resplctidissans  [xplendentes) 
ceux  du  plexus  hépatique  sont  rougeâtres,  cylindriques,  un 
peu  transparens ,  et  pour  ainsi  dire  plus  humides.  Le  plexus 
splénique  a  plus  d’analogie  avec  le-stomachique  :  ses  filets  em¬ 
brassent  l’artère  liénale  et  ses  rameaux  ,  mais  ne  leur  adhèrent 
pas  intimement.  Le  contraire  a  lieu  dans  le  plexus  mésenté¬ 
rique  supérieur,  dont  les  filets  embrassent  tellement  les  parois 
du  tronc  de  l’a'rlère,  qu’il  est  presque  impossible  de  les  en  sé¬ 
parer,  et  que  leur  ensemble  constitue  une  membrane  nerveuse 
plutôt  qu’un  réseau  percé  d’espaces  , et  de  mailles.  Cette  di-spoi 
sition  ne  se  rencontre  pas  dans  le  plexus  mésentéri(]tte  infé¬ 
rieur;  mais  ces  deux  derniers  plexus  diffèrent  encore  de  celui 
des  vaisseaux  émulgens.  Les  filets  qui  forment  le  plexus  rénal 
ne  sont  pas  aussi  fins,  ni  aussi  blancs  cl  coniques  que  ceux  dt  a 
plexus  précédons,  mais  épais,  cylindriques,  rouges 'et  humides  à 
l’instar  des  nerfs  hépatiques.  Enfin  le  plcxus.hypogastriquc  me 
paraît  être  de  tous  les.  autres  le  plus  fort ,  le  plus  dense  et  celui 
dont  la  composilioD  et  la  texture  est  pourainsi  dire  la  plus  sè¬ 
che'.  Les  ganglions  à  leur  tour  ,  ne  sont  pas  dans  tous  les  en¬ 
droits  de  la  même  nature,  et  ne  présentent  pas  partout  les  mêmes 
caractères  analoffriques,  Daus  chaque  région  on  trouve  un  gan¬ 
glion  principal  |  au  cou  ,  le  ganglion  cervical  supérieur  ^  dans, 
la  poitrine,  le  premier.gangiiou  ihoracliique ;  dans  l’abdomen,, 
le  ganglion  sérni-lunaiie.  Aucuns,  d’eux  né  se  ressemblent  par¬ 
faitement.  Le  ganglion  cervical  supérieur  est  de  tous  le  plus 
long,  le  plus  mou,  le  plus  rouge.  Le  premier  ganglion  ibora- 
chique.esl  plu^  dur  et  moins  rouge  que  le  précédent  ;  le  semi- 
lunaire  est  le  plus  dur  de  tous  ,  ,ei  celui  qui  olfre  le  plus  de 
variété  dans  sa  forme  et  dans  sou  aspect.  Tantôt  il  constitue  un 
seul  renflement- eu  forme  de  cioissaiit,  tantôt  il  r-st  pe/cé  de 
trous,  tantôt  il  est  divisé  en  plusienrs  ganglions  secondaires, 
tantôt  il  ne  forme  qu’uq  plexus  dont,  les  rameaux  de  comrau- 
nication  sont  courts,  épais  et  comme  charnus. 

3®.  L’étroite  liaison  et  l’adhérence  iiitime  des  rameaux  in¬ 
ternes  du  nevf  trisplaiichuique  avec  les  arlèr^,  avait  fait 
soupçonner  à  quelques  anatomistes  (Sœttimeiing,  Btliiens) 
que  le  système  .  entier  de  ces  nerfs  ai>pa!  tenait  exclusivc- 
meril  aux  artères,  ce  qui  lui  avait  fait  donner  par  ces  ana- 
lotiiistes  le  i<om  de  nerfs  des  vaisseaux  :  mais  d’après  les  mêmes 
idées,' ils  ont  cru  que  les  nerfs  cardiaques  u’appattenaieat 
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point  au  tissu  du  cœur,  mais  seulement  aux  artères  de 
cet  organe.  Celte  dernière  opinion  a  été  solidement  réfutée 
par  Scarpa,  qui  a  suivi  les  filets  nerveux  jusque  dans  la  subs¬ 
tance- musculaire  du  cœur,  et  qui  a  fait  voir  que  beaucoup 
d’artères  ne  leur  servaient  que  de  conducteurs.  Cette  remarque 
s’applique  également  aux  nerfs  des  autres  viscères;  mais  les  fi- 
lainens  nerveux  une  fois  arrivés  dans Torgane  auquel  -ils  ap¬ 
partiennent ,  quelle  est  leur  destination  ultérieure?  Mes  re¬ 
cherches  m’ont  appris  que  quelques  filets  se  rendent  k  la  sur¬ 
face  extérieure  de  Torgane  et  glissent  sous  la  membrane  qui  leur 
sert  d’enveloppe;  que  d’autres  se  perdent  dans  le  parenchyme, 
tandis  que  le  plus  grand  nombre  se  terminent  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  des  artères,  sans  passer  plus  loin  que  leur  troisième  ou 
quatrième  division,  11  paraîtrait,  d’après  cela,  que  les  artères 
n’ont  point  de  filets  nerveux  qui  leur  soient  propres  et  qui 
aboutissent  à  leurs  tuniques  internes.  Cependant  il  n’en  est 
pas  ainsi  :  j’ai  vu  manifestement  plusieurs  filets  percer  la  tu¬ 
nique  celluleuse  externe  de  la  crosse  de  Taorte  pectorale  et 
ventrale,  ramper  entre  les  couches  de  la  tunique  fibreuse,  et 
s’approcher  de  la  tunique  înlerrie  de  ces  vaisseaux.  Voilà  donc 
des  fila.mens  nerveux  dans  des  parties  qui  sont  insensibles  dans 
Tétat  naturel.  Cependant  ils  ne  sont  pas  les  seuls  qui  se  ren¬ 
dent  à  des  organes  qui  ne  sont  poiot  doués  de  sensibilité.  J’ai^ 
aperçu  plusieurs  ramuscüîes  du  nerf  trisplanchnique  glisser 
entre  les’fibres  ligamenteuses  de  la  longue  bande  qui  tapisse  la 
surface  antérieure  dè  la  colonne  vertébrale  et  s’y  terminer , 
tandis  que  d’autres  pénétraient  dans  les  corps  mêmes  des  ver¬ 
tèbres  par  les  trous  qui  s’y  trouvent  en  grand  nombre.  Quant 
aux  membranes  séreuses,  aux  vaisseaux  lymphatiques  et  aux 
glandes  de  même  nom ,  j’ai  été  à  même  de  vérifier  Tasserlion 
de  Walter,  qui  affirme  que  ces  parties  sont  absolument  dépour¬ 
vues  de  nerfs.  Il  est  vrai  que  les  artères  de  Tépiploon  sont  ac¬ 
compagnées  de  filamens  nerveux,  mais  ils  paraissent  moins 
être'destinés  au  tissu  dont  cette  membrane  est  composée-,  qu’aux 
vaisseaux  auxquels  est  confiée  la  sécrétion  de  la  graisse.  C’est 
en  effet  une  chose  digne  de  remarque ,  que  ce  n’est  qu’aux  ar¬ 
tères  que  se  rendent  tous  les  filets  internes  du  nerf  ti-isplan- 
c.hnique,  et  jamais  aux  veines.  On  n’a  pas  encore  trouvé  une 
seule  fois  que  les  troncs  de  ces  dernières  eussent  été  embrassés 
par  les  réseaux  nerveux;  et  si  Ton  suit  ces  vaisseaux  à  Tinlé- 
rieur  des  organes,  on  cherche  en  vain  un  seul  filet,  quelque 
délié  qù’ii  .‘-oit,  qui  leur  appartienne  en  propre.  Les  conduits 
excréteurs  des  viscères  glanduleux  reçoivent ,  au  contraire,  du 
nerf  trisplan.chm«pe  des  rameaux  nerveux  qui  se  perdent  dans 
leurs  tuniques. 

On  a.  -prétendu  que  les  ganglions  du  nerf  trisplanchnique  ne 
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6onnaient  aucun  filament  aux  organes  soumis  à  l’empiie  de 
la  volonté.  Celte  règle,  si  c’en  est  une,  n’est  pas  sans  excep¬ 
tion  ;  j’ai  aperçu  distinctement  des  rameaux  qui  se  terminaient 
dans  les  muscles  longs  du  cou  et  intercostaux. 

D’ailleurs  lediaphragme  n’en  reçoit-il  pas  un  grand  nombre?' 

Développement  du  nerf  trisplanchnique.  Dans  un  embryon 
de  la  quatorzième  semaine,  long  de  trois  pouces,  j’ai  vu  le 
tronc  de  ce  nerf  d’une  manière  très-apparente.  Il  constituait 
dans  la  poitrine  un  cordon  épais  et  rouge ,  parce  que  les  gan¬ 
glions  thorachiques  sont  très-voisins  les  uns  des  autres.  Le 
ganglion  cervical  supérieur  était  très-bien  formé,  et  long  de 
deux  lignes,  sur  une  demi -ligne  d’épaisseur.  Le  nerf  grand 
splanchnique  représentait  un  filament  très-délié  et  lés  gan¬ 
glions  semi-lunaires  étaient  presque  imperceptibles. 

ün  embryon  mâle,  de  cinq  mois,  long  de  six  pouces,  avait 
le  tronc  du  nerf  trisplanchnique  très-distinct  :  il  constituait  un 
cordon  non-interrompu  depuis  la  basé  du  crâ.ne  jusque  dans 
le  bassin.  Le  ganglion  cervical  supérieur  était  plus  rond  que 
dans  l’adulte,  il  était  long  de  trois  lignes,  et  épais  d’ühe  seule 
ligne.  Le  nerf  grand  splanchnique  assez  apparent ,  mais  très- 
mince,  naissait  par  trois'raciues.  Les  ganglions  semi-lunaires 
étaient  petits ,  peu  distincts ,  comme  flétris ,  et  n’avaient  chacun 
qu’une  demi-ligne  dans  leur  plus  grand  diamètre.  Us  adhéraient 
à  la  capsule  surrénale  et  aux  yaisseaux.  Les  ganglions  ihora- 
chiques,  à  l’exception  du  .premier,  constituaient  de  petits 
renllemens  d’une  demi-ligne  d’épaisseur. 

Dans  un  fœtus  de  huit  mois,  le  premier  ganglion  cervical 
était  long  de  cinq  lignes,  et  large  d’une  ligne  et  demiej  il 
était  rouge  et  d’une  consistance  assez  ferme.  Le  tronc  du  nerf 
trisplanchnique,  examiné  dans  la  région  des  lombes^  était 
rouge,  large  d’une  ligne,  et  avait  l’apparence  d’un  ganglion, 
allongé.  Le  grand  splanchnique  était  distinct,  mais  très-grêle  , 
et  dégénérait' en  un  ganglion  semi-lunaire,  fort  imparfait. 

Dans  le  fœtus  à  terme ,  j’ai  observé  les  particularités  sui¬ 
vantes  :  Le  ganglion  cervical  supérieur  long  de  huit  lignes  et 
large  d’une  ligne  et  demie,  fournissait  quatre  filamehs  pour 
les  rameaux  de  la  carotide  externe  ,  un  cinqnièm'e  se  perdait 
dans  le  muscle  crico-tyroïdien... Les  ganglions  thorachiques 
étaient  très-bien  formés  ;  ils  étaient  larges  d’nné  ligne-  (  excepté 
le  premier,  qui  avait  cinq  lignés  dé  diamètre).  Ils  étaient 
d’une  couleur  rouge,  et  recevaient  presque  tous,  deux  rameaux 
de  communication  des  nerfs  dorsaux.  Le  tronc  du  nerf  tris¬ 
planchnique  était  épais  d’un  tiers  de  ligne  dans  les  intervalles 
du  ganglion ,  -et  n’offrait  nulle  part  d’interruption.  Les  gan¬ 
glions  lombaires  étaient  très- appar eus.  Les  ganglions  semi-la- 
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naires  étaient  petits  comparativement  aux  autres  ganglions  de 
ce  système  nerveux. 

Il  suit  de  ces  observations,  que  le  nerf  trisplanchnique  est 
déjà  très- visible  dans  l’embryoïi  de  trois  mois,  que  ses  gan¬ 
glions  sont  très-apparens,  qu’ils  offrent  la  même  couleur  que 
ceux  de  l’adulté,  qu’ils  paraissent  même  plus  forts  et  plus  dé¬ 
veloppés  proportionnelleméni  à  l’âge ,  excepté  toutefois  les 
ganglions  sémi-lunaîres  ,  qui  ne  sont  pas  aussi  parfaits  que 
les  aiitrps,  et  qui  semblent  arriver  plus  tard  à  un  certain  de¬ 
gré  dè  ‘développement.  D’où  l’on  pourrait  conclure,  sous  le 
rapport  de  la  physiologie ,  que  les, fonctions  des  organes  abdo¬ 
minaux  sont  encore  dans -uri  certain  état  de  langueur  dans  le 
foifusi  où  qu’ils  ont  besoin  de  moins  d’énergie  a  cei  âge  delà  vie. 

Dans' lé  vieillard les  ganglions  sont  plus  pâles  ,ét  moins 
abreuvés  dè  sucs,  comme  j’ai  pu’  m’en  convaincre,  entre  au¬ 
tres  sur  lé  cadavre  d’un  liomin'e  de  quatre-vingt-quatre  ans. 
11  m’a  para  aussi  que  les  filets  qui' sortent  des  ganglions  sont 
inqins  nombreux  que  dans  la  jeunesse.  Le  plexus  rénal ,  par 
exemple,'  était, beaucoup  moins  .fort  que  dans  un  âge  moins 
avancé.  M.  Lucâe  (Observationes  anatomiæ  circa.nervos  arte- 
rids  ai^éiinfés'  et  comilanfes',  $.  TL-K-i-u)  a  fait  la  même  re¬ 
marqué.  ,  7’,  . 

Structure  intime  du  nerf  trisplanchnique.  Je  vais  examiner 
successivement  la  structure  et  la  composition  intimes.du  tronc, 
des  ràniéàùx  ,  des, ganglions  et  des  plexus.  , 

J’ai  -déjà  dit  q'u'e  j’entends  par  trorac  du  nerf  trispîancbni- 
que,  le  cordon  nerveux  étendu  sur  les  tôtés  de  la  colonne 
Vertébrale',  et  que  tous  les  anatomistes  ont  reconnu  pour  tel , 
à  l’exception  de  Bichat.  Les  dissectioris  plus  exactes  que  j’ai 
fàités'dé  jcè  cordon  n’ont  fait  que  m’affermir  daps  mon  opi¬ 
nion.  Ënèffet,  lorsqu’on  étend  ce  nerf  et  qn’on  lé  fixe  sur  une 
plancbe,  lorsqu’on  lé  soumet  à  une  macération  dans  l’eau 
ciaire.,' et  que  tous  les  jours  on  s’occupe;  à  développer  son 
tissu,'  par  le  moyen  d’instrumens  fins  et  acérés,  on  voit  d’a¬ 
bord  q'ùlâ  lünstar  de  tous  les  nerfs  cérébraux  et  spinaux  ,  il  est 
susceptible  Vc'tre  réduit  en,  un  entrelacement  nerveux,  sem¬ 
blable ,  aux  .plexus ,  mais  on  observe  en  même  temps  ,  d’une 
manière  très^éyidehiè,  sur'tout.lorsqu’on  se  sert  de  verres  gros- 
sissans  j  queile  cordon  méelulJâire  émané  du  premier.ganglion 
cervical;  traverse  les  ganglions  suivons ,  en  sç  mêlant  toute¬ 
fois  avec.,  d’autres  .  cordons  qui  constituent  leur  substance  ; 
qù’il  se'plongè  dans  le  premier  ganglion  ihorachique;  que 
malgré  ïâ  grande, intrication  de  filets  qu’on  y  remarque,  op  dis¬ 
tingué  npanmoins' ceux  qui- appartiennent  aq  tronc  du  tris- 
plancbriîqùe  j  que.cé  mênie  .tronc  sort  de  là  pour  traverser  les 
ganglions  tboraebiqués  siiivans.  J’ai  vu  distinctement  que  le 
tronc  du  nerf  irisplaacbnique  n’occupait  pas  exactement,  l.e 
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TDÎlieu  des  ganglions  thorachiques  supérieurs,  mais  qu’il  était 
placé  plus  en  dedans.  En  disséquant  avec  soin  dans  les  gan-^ 
glions  les  racines  du  grand  splanchnique,  j’ai  pu  les  conduire 
dans  le  nerf  trisplanchnique  lui-niéme,  et  les  poursuivre  jus¬ 
que  dans  le  premier  ganglion  cervical.  J’avoue  que  je  n’ai  pas 
soumis  la  partie  inférieure  du  nerf  à  des  recherches  aussi  déli¬ 
cates  que  çflles  que  j’ai  faites  sur  la  partie  supérieure,  de¬ 
puis  le  prêmiér  ganglion  cervical  jusqu’au  sixième  ihorachi- 
que;  mais  je  n’ai  aucune  raison  de  croire  qu’elle  ne  se  com¬ 
porte  pas  de  la  même  manière  que  celle  qui  a  été  le  sujet  de 
dissections  laborieuses. 

Les  rameaux  du  trisplanchnique  ne  diffèrent  pas  du  tronc 
quant  à  leur  composition.  Bichat  {Anatomie  géne'mle  ^  toni.  i, 
pag.  240)  soutient  qu’il  y  a  deux  sortes  de  rameaux  distincts 
parleur  àructure,  que  les  filets  de  Communication  avec  la 
moelle  de  l’épine  sont  de  la  même  nature  que  lès  nerfs  céré¬ 
braux  et  spinaux  ,  relativement  àleur  couleur,  leur  densité, 
la  facilité  que  l’on  éprouve  à  les  diviser  et  à  écarter  lesfilaniens 
les  uns  des  autres  ,  et  relativement  à  leur  composition,  qui  ad¬ 
met  deux  élémeus  ,  la  pulpe  et  le  névriJème,  tandis  que  les 
filets  qui. sortent  des  ganglions  et  qui  vont  se  rendre  aux  or-' 
ganes,  sont  mous,  tendus,  non  susceptibles  d’être  divisés  à 
l’instar  des  premieis  ,  et  d’une  structure  telle,  que  la  pulpe  ne 
saurait  être  distinguée  aussi  facilement  du  névrilème.  Scarpa 
{Annot.  janat. ,  lib.  i,cap.  iv,  §.  n),  au  contraire,  assure 
que  les  derniers  rameaux  du  nerf  trisplanchnique  ,  qu’ils  éma¬ 
nent  ou  non  des  ganglions,  qu’ils  soient  externes  ou  internes, 
sont  tous  construits  de  la  même  manière ,  c’est  à-dire  qu’ils 
sont  formés  de  petits  faisceaux  qui  s’entrelacent  comme  des 
plexus.  Mes  observations  s’accordent  parfaitement  avec  celles 
de  cet  anatomiste  Le  nerf  grand  splanchnique  s’élargit  quel¬ 
quefois  sous  forme  de  ruban ,  avant  de  fournir  le.gangüonsemi- 
lunaire,  au  point  qu’on  peut  parfaitement  séparer  les  uns  des 
autres,  les  faisceaux  dont  il  est  composé.  Lesipetîts  rameaux 
peuvent  également  être  analysés  ,  comme  je  ni’cn  suis  assuré 
sur  un  filet  du  plexus  hépatique,  que  j’ai  réussi  à  diviser  en 
filamens  plus  petits.  J’excepte  pourtant  de  cette  règle  com¬ 
mune,  les  petits  rameaux  des  plexus  mésentériques  examinés 
près  de  l’intestin  auquel  iis  appartiennent.  Un  de  ces  filets  , 
tiré  de  l’abdomen  d’un  eufanl  de  cinq  ans,  n’a  pas  pu  être 
sous -divisé  en  filamens  plus  petits;  considéré  avec  un  verre  qui 
grossissait  soixante-quatre  fois  les  objets  ,  ce  filet  paraissait 
sous  la  forme  d’un  ruban  ayant  une, traînée  [iractus)  de  subs¬ 
tance  blanche  et  pulpeuse,  renfermée  dans  une  membrane 
transparente.  J’ai  pu  m’assurer,  à  cette  occasion ,  que  les 


26  Ttll 

filets  les  plus  délieVrestentmédullaires  Jusque  dans  leurs  der¬ 
nières  terminaisons. 

En  passant  à  la  structure  intime  des  ganglions,  j,’ai  à  exa¬ 
miner  leur  enveloppe  et  leur  pulpe. 

On  décrit  nue  double  enveloppe  aux  gariglions  et  aux  nerfs 
qui  en  proviennent.  La  première  consiste  en  une  toile  cellu¬ 
leuse  qui  lie  les  ganglions  aux  parties  qui  les  avôîsînent ,  qui 
dispose  et  coordonne  les  vaisseaux  qui  s’y  rendèi^t,  qui  est 
quelquefois  abreuvée  d’une  humeur  jaune  et  gélatineuse,  et 
d’auti;es  fois  d’un  fluide  graisseux.  La  seconde  est  pareille¬ 
ment  celluleuse ,  mais  plus  dense  et  plus  membraneuse  que  la 
précédente  :  elle  adhère  à  la  substance  du  ganglion  et  aux 
nerfs  qui  s’y  rendent  ou  qui  en  partent,  surtout  lorsque  c’est 
un  tronc  nerveux.  C’est  ainsi  que  le  nerf  irisplanchniquè,  en 
sortant  du  ganglion  cervical  supérieur,  est  comme  renfermé 
dans  une  gaine  membraneuse. 

Il  est  nécessaire  pourtant  de  faire  remarquer  que  la  dispo¬ 
sition  que  je  viens  de  décrire,  ne  se  remarque  principalement 
que  sur  le  premier  ganglion  cervical;  qu’elle  se  retrouve  en¬ 
core  dans  les  ganglions  cervicaux  suivans;  qu’elle  est  moins 
perceptible  dans  le  premier  ganglion  thorachiqne,  et  qu’elle 
manque  absolument  dans  les  renflemens  du  plexus  solaire  :  les 
ganglions  semi-lunaires  n’ayant  qu’une  toile  celluleuse  subtile 
qui  louche  à  nu  leur  substance. 

Après  avoir  dépouillé  Je  ganglion  de  cette  seconde  enve¬ 
loppe,  on  rencontre,  d’après  les  auteurs,  uue matière  molle, 
jaunâtre  ou  grisâtre,  qui  remplit  les  petits  espaces  que  laissent- 
entre  eux  les  filamens  nerveux,  et  qui  contribue  à  produire  le 
renflement  qui  caractérise  le  ganglion.  Cette  matière ,  que  des 
physiologistes  ont  assimilée  à  la  substance  corticale  du  cer¬ 
veau,  n’est,  suivant  Scarpa,  qu’un  tissu  floconneux  abreuvé 
d’un  suc  mucilagineux.  Ce  qui  prête  à  cette  opinion  un  cer¬ 
tain  appui,  c’est  l’observation  que  le  même  auteur  a  faite ,  et 
qui  démontre  que  ce  suc  est  en  rapport  avec  l’état  général  du 
cadavre.  C’est  ainsi  qu’il  est  limpide  et  aqueux  dans  les  sujets 
hydropiques ,  huileux  dans  lés  sujets  gras.  Lorsqu’on  prolonge 
la  macération  des  ganglions  dans  l’eau  claire  (et  c’est  toujours 
d’après  Scarpa  que  je  parle),  ils  la  résolvent  en  une  masse 
floconneuse  qui-  ne  se  convertit  pas  en  un  tissu  cellulaire 
ordinaire.  Au  contraire,  on  voit  que  les  filamens  nerveux  pro-’ 
cèdent  d’après  une  direction  déterminée,  et  qui  est  subor-' 
donnée.à  la  structure  plus  ou  moins  simple,  ou  plus  du  moins 
compliquée ,  des  ganglions  eux-mêmes.  C’est  ainsi  que  dans  le 
ganglion  cervical  supérieur  les  filamens  sont  généralement' 
dirigés  suivant  la  longueur  ou  l’axe  de  ce  renflement  ,  tandis 
que  dans  les  autres  ganglions  qui.  reçoivent  des  rameaux  da 
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divers  poinls  ,  et  gui  en  envoient  dans  diffe'rens  endroits,  ces 
filamens  s’adossent ,  se  joignent,  s’unissent  et  s’entrecroisent' 
de  diverses  manières.  Scarpa  pie'tend,  au  surplus,  que  tous  les 
rameaux  nerveux  qui  entrent  dans  le  ganglion  se  divisent  tel¬ 
lement  que  ceux  qui  sortent  d\i  même  ganglion  sont  composes 
de  quelques  fi  lamcns  de  chacun  de  ceux  ,  qui  y  sont  enlre's-; 
qu’ainsi,  par  exemple,  les  nerfs  /wous  (entrant  dans  la  com- 

Eositicn  du  plexus  carotidien)  résultent  non -seulement  des 
lamens  de  la  cinquième  et  sixième  paire  cére'brale,  mais  aussi 
de  rameaux  e'manés  de  la  première  et  deuxième  cervicale. 

En  suivant  le  même  procède'  dont  s’est  servi  Scarpa ,  et  qu’a¬ 
vait  déjà  indiqué  Ruysch,  savoir,  celui  de  macérer  les  gan¬ 
glions  dans  l’eau  limpide,  et  de  les  arroser  tous  les  jours  en 
les  tenant  fixés  sur  une  planche  d’ébène,  j’ai  pu  étudier  avec 
soin  leur  structure  intime.  D’abord,  j’ai  rencontré  le  même 
suc  gélatineux  r  dont  a  fait  mention  Scarpa,  et  je  l’ai  vu 
plus  copieux  dans  les  cadavres  d’bydropiques ,  mais  je  ne  l’ai 
jamais  vu  de  nature  huileuse  dans  les  sujets  chargés  dégraissé. 
Je  l’ai  aperçu  aussi  plus  souvent  dans  les  cadavres  de  jeunes 
sujets,  et  j’ai  vu  qu’il  donnait  alors  aux  ganglions  une  cer¬ 
taine  transparence  qui  se  transmettait  même  aux  rameaux  qui 
en  sortaient.  Mais  on  se  tromperait  beaucoup  si  on  voulait 
considérer  ce  suc  comme  un  attribut  constant  des  ganglîons  , 
et  comme  faisant  partie  de  leur  composition  naturelle;  car 
ou  le  rencontre  très-rarement  dans  les  ganglions  et  plexus  ab¬ 
dominaux,  quelquefois  dans  ceux  de  la  poitrine  ,  tandis  que 
ceux  du  cou  sont  les  seuls  (lui  VoKteni  jusqu’ à  un  certain  âge 
de  la  vie.  J’accorde  néanmoins  à  Scaipa  que  ce  suc,  toutes  les 
fois  qu’il  se  rencontre,  sert  à  ramollir  et  à  lubrifier  en  quel¬ 
que  sorte  les  filamens  nerveux,  mais  je  ne  pense  pas  qu’on 
puisse  l’assimiler  à  la  subsianpe  corticale  du  cerveau,  comme 
l’ont  cru  quelques  anatomistes.-Cependant  il  est  vrai,  d’un  autre 
côté ,  que  la  masse  des  ganglions  est  composée  de  deux  subs¬ 
tances.  En  effet,  lorsqu’on  réussit  à  démêler  leurs  tissus  (et  la 
chose  peut  s’exécuter  plus  facilement  sur  les  petits  ganglions 
que  sur  les  grands) ,  on  s’assure  que  chacun  d’eux  peut  se  ré¬ 
soudre  en  une  sorte  de  plexus  dont  les  filamens  se  présentent, 
lorsqu’on  les  considère  avec  la  loupe,  comme  de  petits  rubans 
blancs  etdemi-transparens  ,  ayant  une  direction  linéaire  et  ua 
caractère  fibreux.  Mais  à  côté  de  cette  substance  blanche  et  fili¬ 
forme,  j’en  ai  aperçu  une  autre  cendrée,  floconneuse,  d’une 
forme  ronde  et  orbiculaire,  qui  n’était  point  susceptible  d’être 
réduite  en  plexus,  et  qui  constitue  ,  à  mon  avis,  une  seconde 
substance  dont  les  ganglions  sont  formés.  Ces  recherches  sont 
plus  difficiles  à  faire  sur  les  ganglions  plus  gros,  tels  que  le 
premier  ihora chiqué  et  le  sèmi-lunaire.  Néanmoins,  une  ma- 
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céraUori  longtemps  continuée  de  ces  mêmes  ganglions  fait  pa¬ 
raître  une  masse  filamenteuse  qui  est  manifestement  la  conti¬ 
nuation  des  nerfs,  et  une  cendrée  floconneuse ,  qui  est  comme 
interposée 'entre  la  première.  Le  ganglion  cervical  supérieur 
est  le  seul  qui  s’écarte  de  cette  disposition.  Après  l’avoir  tenu 
dans  une  macération  qui  a  duré  trente  jours,  il  a  constamment 
conservé  son  aspect  homogène  :  le  microscope  me  fît  voir  un 
nombre  prodigieux  de  fils  très -tendres  semblables  à  ceux  du  co-' 
ton ,  placés paraMèieeient  les  uns  aux  autres ,  mais  non  soumis 
à  l’intrication  qu’a  indiquée  Scarpa.  On  peut  soutenir  ,  en  gé¬ 
néral,  que  plus  les  ganglions  sont  volumineux,  moins  ils  sont 
doués  de  la  substance  cendrée  et  floconneuse,  Ceux  où  elle  est 
la  plus  abondante,  senties  ganglions  spinaux,  qui,  comme 
on  sait,  n’appartiennent  point  aux  nerfs  qui  nous  occupent. 

Les  ganglions  sont  très-vasculeux  ;  ils  tirent  des  parties  en¬ 
vironnantes  leurs  rameaux  artériels  et  veineux,  et  ceux-ci 
accompagnent  toujours  les  cordons  nerveux.  Il  y  a  souvent 
deux  artères  pour  une  veine.  Ces  vaisseaux  percent  la  seconde 
ejivcloppe  (dans  les  ganglions  qui  en  sont  pourvus ) ,  et  s’in¬ 
sèrent  dans  lé  tissu  même  dé  l’organe,  en  s’y  distribuant  pro¬ 
bablement,  en  affectant  la  même  direction  que  les  filets  ner¬ 
veux.  Quant  aux  veines  ,  j’ai  observé  qu’elles  constituent  un 
petit  plexus  sur  la  surface  du  premier  ganglion  cervical ,  avant 
de  s’introduire  dans  son  intérieur.  11  est  très-probable  que  cha¬ 
que  filament  nerveux  qui  entre  dans  la  composition  du  gan¬ 
glion  est  accompagné  et  comme  escorté  d’une  artère  et  d’une 
veine,  et  que  c’est  du  nombre  de  ces  vaisseaux  que  dépend 
leur  couleur  rouge. 

Bichat  a  entrepris  quelques  expériences  chimiques  { AnaU 
gé«.  ,t.  I,  p.  et2‘î2),dans  la  vue  de  reconnaître  la  nature 
interne  des  ganglions.  Il  s’est  assuré  que  cés  corps  n’ont  rien 
de  commun  avec  la  substance  cérébrale  qui  est  molle  et  à  demi- 
fluide,  qui  sè  condense  par  l’action  des  acides  et  de  l’alcool  , 
tandis  que  les  ganglions  se  crispent  et  acipiièrent  une  grande 
dureté.  La  cociinn  produit  de  prime  abord  dans  les  ganglions 
un  endurcissement  après  lequel  ces  parties  se  ramollissent  de¬ 
rechef  dans  l’espace  d’une  demi- heure.  Les  alcalis  ramollissent 
les. ganglions  et  J.es;liquéfient,  quoique  d’une  manière  Irès- 
lenie/,  et  non  pas  aussi  subitement  que  la  pulpe  cérébrale.. 
Suivant  les  raôioes  expériences,  les  ganglions  résistent  aussi  à 
la  putréfaction  plus  longtemps  que  les  nerfs  cérébraux ,  et  û- 
nissent  par. dégénérer  et  par  subir  une  aliéralion  particulière , 
savoir  leur  changement  , en  adipocire.  J’ai  souvent  observé 
qu’en  ncgligeatil.  un  seul  jour  de- tenir  sous  l’eau  les  ganglioiis 
que  j’étudiais,  ils  s’endurcissaient  de  suite.,  et  qu’il  ii’éiaii  plus 
possible  de  leur  faire  repreudie  leur  premier  étal  de  mollesse. 
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Je  me  suis  assuré  aussi  qu’ii  fallait  environ  vingt  jours  pour 
que  toute  la  masse  du  ganglion  fût  convertie  en’adipôcire. 

Il  me  reste  à  dire  deux  mots  sur  la  structuré  des  plexus-üe 
nombreuses  recherches  ont  appris  à  Scarpa  que  ces  cntrelac’e- 
mens  nerveux  ont  quelque  analogie  avec  les  ganglions  sous  le 
rapport  de  leur  structure  et  de  leurs  fonctions^  en  sorte  que 
les  ganglions  sont  une  espèce  de  plexus  dont  les  filamens  sont 
très-rapprochés,  elles  plexus  des  ganglions. dont  les  rameaux 
sont  écartes  [Jnnot.anat.de  gangliis^  prcef..,  p.  6  ).  Quel¬ 
ques-unes  de  mes  observations  s’accordent  assez  bien  avec 
cette  opinion  :  c’est  ainsi  que  les  ganglions  des  nerfs  spinaux, 
sont  de  véritables  renflemens  dans  la  région  cervicale  et  dans 
la  partie  supérieure  du  dos ,  tandis  que  daus  iés  derniers  dor¬ 
saux  ces  ganglions  commencent  à  s’épanouir,  eu  sorte  que  les 
ganglions  lombaires  ne  s.ont  plus  que  de  véritables  plexus. 

Cependant  on  ne  saurait  nier,  d’un  autre  côté,  que  le.s  gan¬ 
glions  ne  renferment  uné  substance  qui  manque  aux  plexus. 
Premièrement ,  les  filets  qui  les  composent  sont  mélangés  d’iiné 
manière  beaucoup  plus  intfiquée  ;  en  second  lieu,  ils  sont  liu,- 
mectés  d’un  suc  qui  est  sécrété  par  les- vaisseaux  nombreux 
qu’ils  renferment.  Enfin,  ils  sont  pourvus  d’une  substance 
floconneuse  dé  couleur  grise'et  brunâtre  que  l’on  cherche  en 
vain  dans  les  plexiiSi 

On  a  élevé  la  question  de  savoir,  si ,  dans  les  arcades  ner¬ 
veuses,  il  y  a  une  véritable  anastomose,  c’est-à-dire  si  les  ra¬ 
meaux  arrivant  de  deux-  points  opposés  rénirent  les  uns  daiis 
les  autres.  On  peut  répondre  à  céite  question  d’une  manière 
affirmative.  En  étudiant  la  grande  anastomose  entre  le  plexus 
el  le  cordon  stomachique  droit  (  que  Wrisberg  a  désigné  sous  le 
nom  de  fonda  comotùnicam  meniorabilis  ;  Comment. ,  Gcelt. , 
t.  XV,  p.  Il  )  ,  j’ai  vu  éVi'fèitiment  que  lès  filéls  du  nerfpueu- 
mo-gastrique  renlrèht  d’une  manière  non  interrompue  dans 
ceux  qui  émanent  du  ganglion  semi-luiiaire  droit;  si  bien  qne 
les  rameaux  de  ce  garigHotr  montent  jusque  dans  le  cerveau  ', 
et  que  là  ,'  réciproquement';  ceux  de  la  paire  vague  descendent 
jusque  dans  le  ganglion.  L’analogie  n’aulorise-t-elle  pas  à 
penser  que  cé  qu’on  peut  Voir  distinctement  dans  ce  cas  parti¬ 
culier  se  rencontre  également  dans  les  pins  petites  anses  ner¬ 
veuses  qu’oifrent  les  plexus?  , 

En  résumant,  je  ne  puis  donc  m’empêcbér  de  considérer  le 
nérftrisplaiicbnique  comme  un  système  nerveux  dont  le  tronc 
n’est  autre  chose  què  le  cordon  étersdu  depuis  la  tête  jusqu’au, 
fond  dudià.ssin  ,  et  descend  sur  les  côtés  de  la  colonne  verle'^ 
braie.  Ce  tronc  fournit  d’innombrables  rameaux  aux  organes 
de  la  poitrine  ,  du  bas-ventre  et  du  bassin,  et  quelques-uns  à 
ceux-qui  sont  placés  à  la  surface  anterieure  du  cou.  Il  ne  com- 
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mcnce  point  dans  le  canal  carotidien,  comme  on  l’avait  autre¬ 
fois  pensé  ,  il  n’émaue  point  du  cerveau  par  l’intermédiaire 
de  la  cinquième  et  de  la  sixième  paire  ;  mais  il  lire  très-ma- 
nifestemcpt  son  origine  de  la  moelle  de  l’épine,  au  moyen  de 
trente  fiieft  de  communication ,  qui  constituent  en  effet  les 
racines  de  ce  nerf  singulier.  Ge  nerf  a  la  structure  intime  et  la 
’.nêtne  organisation  que  les  nerfs  cérébraux  et  spinaux.  Il  nous 
reste  à  examiner  s’il  jouit  des  mêmes  propriétés  vitales  ,.et  s’il 
remplitles  mêmes  fonctions. 

Propriété$  vitales  et  fonctions,  du  nerf  trisplanchnique.  Il 
s’en  faut  de  beaucoup  que  les  différences  ^entre-  les  propriétés 
vitales  du.  nerf  trisplanchnique  soient  aussi  grandes  qu’on  l’a 
cru,  et  que-le  pensent 'encore  actuellement  quelques  physio¬ 
logistes.» 

A:  l’instar  des  nerfs  cérébraux  et  spinaux,  les  cordons  du 
trisplapchnique-n’ont  que  peu  ou  point  d’élasticité  ;  ils  n’offrent 
noH  plus  aucun  mouvement  sensible ,  soit  d’oscillation ,  soit 
de  vibration,  lorsqu’on  les  agace  et  qu’on  lesirrite  sur  l’animaj 
vivant.  Ou  avait  cru  qu’ils  présentaient  une  différence  sous 
le  rapport  de  la, sensibilité.  L’irritation,  d’un  nerf  cérébral  ou 
spinal  produit ,  comme  l’on  sait,  des  douleurs  atroces  et  des 
mouvemeus  convulsifs  dans  les  muscles  auxquels  ce  nerf  se 
rend ,  tandis  que  les  mêmes  expériences ,  tentées  sur  les  ra¬ 
meaux  dunerf  trisplanchnique,  ne  donnent  pas  les  mêmç.s  résul¬ 
tats.  Cependant  Haller  {De  partibus  corporishumanisenlient. 
et  irritabil.  opéra  minora,  t.  i ,  p.  357  ) ,  a  observé  qu’en  irritant 
le  plexus  hépatique  sur  un  chien,  l’animal  lui  a  paru  ressentit 
de  la  ào\i\ent{visum  est  animal  doluisse  ).  Depuis  surtout  que 
l’agent  galvanique  est  connu  ,  et  qu’il  a  été  employé  par  Jps 
expériences  physiologiques ,  on  s’est  assuré  que  la  ligne  de 
démarcation  entre  les  nerfs  cérébraux  et  le  trisplanchnique 
n’est  pas  rigo.ureusement  fracée  ;  on  s’est  convaincu  que  les 
organes  inpoZonfuires  se  comportent, à  l’égard  de  ce  stimulus, 
comme  ceux,,  qui  obéissent  aux  ordres  de  la  volonté;  et  chose 
remarquable,  le  fluide. galvanique  (qui,  comme  l’on  sait, 
n’agit  que  sur  la  .fibre  sensible)  a  fait  soupçonner,  dans  les 
animaux  imparfaits ,  des  nerfs  dont  l’existence  a  été  ensuite 
démontrée  par  les  recherches  des  anatomistes.  On  a  galvanisé 
avec  succès  des  mollusques  qui  pourtant  ne  sont  doués  que  du 
système  nerveux  de  la  vie  de  nutrition.  Ces  expériences  ont 
réussi  sur  le  limaçon  noir  {Umax,  aler)  ^  sat  la  sangsue,  sur 
l’huiire  {dsirea  edulû),  sur  le  grand  colimaçon  de  vignes 
(  hélix  pomatiei)isair  la  livrée  (  hélix  nemoralis)  ,  sur  la  sèche 
coitirmuie  {sepia  officinalis)  eï  parmi  les  vers  sur  la  naïade 
à  trompe  {nais  profeoscjrfea ,  Humboldt,  Versuche  uxer  die 
ÿsreizse  nerven  und  muskefaser,  band.  i ,  p.  266  ).  On  a  fait 
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iraverser  au  fluide -galvanique  le  canal  alimentaire  des  anophir  , 
bies  et  même  celui  de  l’homme,  et  les  .  résultats  qu’on  en  a 
obtenus  ont  prouvé  que  ce  fluide  a  dû  passer  par  toutes  les 
ramiflcations  du  nerf  trisplanchnique.  Une  grenouille  ,  par. 
exemple,  à  laquelle  on  avait  lié  les  deux  cuisses,  et  que  l’on, 
avait  assise  sur  un  morceau  de  zinc  introduit  dans  l’anus  ,  eut 
des  convulsions  effrojables  lorsque  l’on  approcha  d’elle. le. 
second  métal  :  elle  s’élança  de  son  siège  à  la  distance  de  hait 
pouces ,  et  brisa  le  lien  qui  unissait  ses  membres  (  Humboldt, 
L  c. ,  pag.  335).  Achard  a  mis  sur  un  homme  la  bouche  eu 
communication  galvaniqueavec  l’anus,  et  il  a  vu  aussitôt  se  ma¬ 
nifester  des  douleurs  d’entrailles;  l’ipdividu  poussa  une  selle 
de  matières  toutes  particuîières^_etsehtit  une  activité;  insolite 
dans Ja  région  de  l’estomac  ( Humboldt ,  /.  ci, pag.  332).  L’ex¬ 
périence  galvanique  si  connue,  par  laquelle  on  fait  voir  des 
éclairs  à  des  personnes  par  l’application  des  métaux  à  l’orbite 
et  à  l’arcade  dentaire,  réussit  mieux  suivant  Humboldt  (  l.  c.  , 
pag.  334),  et  les  éclairs  sont  plus  vifs  quand  on  fait  passer  le 
courant  galvanique  à  travers  le  tube  alimentaire  au  moyen 
d’un  stylet  d’argent  profondément  introduit  dans  l’intestin 
rectum. 

Voilà  pour  la  transmission  de  la  sensibilité;  d’un  autre 
côté,  on  s’est  aussi  assuré  que  le  stimulus  galvanique  produit 
des  .contractions  dans  les  organes  involontaires  sur  un  individu 
affecté  d’un  anus, contre  nature  avec  prolapsus  et  renversement 
de  l’intestin:  on  a  galvanisé  la  surface  interne  de,ce  der.nier 
(laquelle  était  devenue  l’externe),  et  aussitôt  le  malade  a 
ressenti  une  douleur  brûlante ,  et  on  a  excité  manifestement  le 
mouvement  péristaltique  dans  la  portion  de  l’intestin  retourné 
(Humboldt,  i.  c-,  pag.  336). 

Mais  c’est  particulièrement  la  non-irritabilité  du  cœur ,  et 
son  parfait  repos  dans  les  expériences  galvaniques  ,  qu’ont  in¬ 
voqués  les  défenseurs  de  l’opinion  par  laquelle  qn  admet  que 
cet  organe  est  soustrait  à  l’empire  des  nerfs.  Il  est  vrai  qu’avant 
que  le  galvanisme  fût  connu ,  Haller  et  d’autres  expérimen¬ 
tateurs  n’ont  pu  produire  aucun  mouvement  dans  le  cœur  en 
irritant,  soit  les  nerfs  cardiaques,  soit  la  moelle'' de  l’épiae. 
11  est  vrai  aussi  que  depuis  Galvani  des  hommes  fort  habiles 
dans  l’art  “d’expérimenter,  tels  que  Bichat  et  Behrens  ont 
tenté  infructueusement  l’application  du  plus  puissant  de  tous 
les  moyens  excitans  connus.  Cependant,  soit  que  ces  dernières 
expériences  n’aient  pas  été  assez  variées  ,  soit  qu’elles  n’aient 
pas  été  exécutées  avec  assez  de  soin  et  de  scrupule,  des  phy¬ 
siologistes  d’un  grarid  nom  et  d’une  grande  dextérité  ont  ob¬ 
tenu  des  résultats  totalement  différens.  Schmuek,  Fo-wler, 
Pfaff,  Ludwig ,  Crève  et  Webster  firent  naître  des  contraction» 
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dans  le  cœur  des  animaux  à  sang  froid  ,  et  dans  celui  des  ani¬ 
maux  à  sang  chaud.  M  deHumboldt,  assisté  de  son  frère,  a  retiré 
le  cœur  de  la  poitrine  de  deux  lapins  et  d’un  renard;  il  amis  à 
découvert  ua  des  nerfs  cardiaques;  il  l’a  armé,  et  après  avoir 
excité  avec  l’autre  métal  non  le  cœur,  mais  le  nerf  lui-même, 
et  après  avoir  mis  en  contact  les  deux  métaux,  il  s’est  aperçu 
que  les  contractions  du  cœur  sont  devenues  au  même  instant  et 
plus  fortes  et  plus  fréquentes.  C’est  à  dessein  que,  dans  cette 
expérience,  M.  de  Hurnboldt  a  évité  de  toucher  le  cœur  lui- 
même,  attendu  que  le  contact  immédiat  de  l’excitant  aurait 
pu  être  considéré  comme  un  stimulus  mécanique  auquel  on 
aurait  pu  attribuer  les  mouvemens  accélérés  de  l’organe  ;  ej 
afin  d’écarter  tout.soupçon  d’une  irritation  mécanique  du  cœur, 
le  célèbre  physiologiste  que  je  cite  a  entouré  cct  organe  de 
morceaux  de  chair,  de  champignons  et  d’autres  substances  con¬ 
ductrices  à  la  distance  dé  cinq  à  six  lignes;  cës  substances 
fureiit  armées  de  zinc  et- d’argent,  et  les  mouvemens  du  cœur 
furent  produits  de  la  manière  la  plus  évidente. 

On  peut  donc  soutenir ,  sans  crainte  de  se  tromper  ,  que  le 
nerf  trisplanchnique  ne  fait  point  une  exception  à  la  règle 
générale,  quant  à  la  transmission  du  principe  de  la  sensibilité  , 
par  ses  nombreux  filets,  plexus  et  ganglions ,  et  que  l’argument 
tiré  de  la  parfaite  insensibilité  de  ce  nerf,  lorsqu’on  le  traite 
pardes  moyens  mécaniques-,  chimiques  et  autres,  prouve  seu¬ 
lement  que  celte' propriété’ n'y  est  point  aussi  manifeste  que 
dans  les  nerfs  de  là  vie  animale. 

Le  nerf  trisplanchnique  montre  une  autre  analogie  de  pro¬ 
priétés  avec  les  nerfs  de  la  vie  de  relation,  et  qui  a  rapport.aux 
phénomènes  de  la  régënéralion.  Lorsque  l’on  coupe  sur  les 
animaux  vivans  la  paire,  vague  ,  et  qu’on  lui  fait  éprouver  une- 
perte  de  substance  de  plusieurs  lignes,,  le  morceau  enlevé  se 
régénère.  A  la  vérité ,  la  nouvelle  substance  qui  se  forme  ne 
ressemble  pas,  par  la  texture,  à  l’ancienne,  et  n’est  pas  la 
même  anatomiquement  parlant  ;  mais  la  communication  vitale 
se  rétablit  entre  la  portion  supérieure  et  la  portion  inférieure 
des  nerfs,  ainsi  que  les  fonctions  de  l’organe  auquel  ces  nerfs 
se  rendent.  Or  ,  le  trisplanchnique,  qui  est  uni  dans  les  ani¬ 
maux  à  la  paire  vaguepar  Je  moyen  d’un  tissu  cellulaire,  offre 
le  rnême  phénomène  que  Je  pneumo  gâstrique,  comme  le 
prouvent  les  expériences  de  Cruikshank,  de  Haighlon  et  de 
Fôntana.  Ce  dernier  possédait  des  pièces  préparées  sur  les¬ 
quelles  la  partie  régénérée  de  l’intercostal  est  identique  avec 
son  tissu  ancien  et  primitif  (Hnniboldt,./.  e.  ,  pag.  22g). 

Après  ces  considérations  sur  les  propriétés  vitales  du  nerf 
trisplanchnique,  examinons  ses  fonctions  et  son  usage  dans 
l’économie  animale. 
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Les  nerfs  sont  les  conducteurs  du  principe  du  sentiment  et 
du  momreinent.  Ils  transmettent  aux.  muscles  soumis  à  l’em= 
pire  de  la  volonté,  les  ordres  de  cette  dernière,  et  rapportent 
au  centre  commua  des  sensations  les  impressions  qu’ils  ont 
reçues  de  la  part  des  agens, extérieurs.  Voilà,  en  un  mot,  eii 
quoi  consistent  les  usages  des  nerfs  de  la  vie  animale. 

Ceux  des  nerfs  trisplancliniques  sont-ils  les  mêipes  ?  D’abord; 
pour  ce.  qui  regarde  l’influence  de  la  Volonté  ,  il  ne  dépend 
point  de  nous  de  faire  cesser  les  contractions  du  cœur,  de  ra¬ 
lentir  ou  d’activer  la  circuiatiqn  ,  de  faire  contractera  volonté 
l’estomac  et  les  intestins  j  et  quant  aux  impressions  reçues  dans 
les  organes  de  la  digestion,  nous  n’avons  aucune  sensatidb  de 
ce  qui  se  passe  dans  l’estomac  et  dans  les  diverses  parties  du 
tube  intestinal.  Nous  n’avons  pas  la  moindre  perception  des 
humeurs  qui  y  abordent;  nous  n’avons  aucune  idée  des  cban- 
gemens  que  les  alimens  y  subissent,  et  des  nouvelles  qualités 
qu’ils  y  acquièrent.  Oti  devrait  conclure  de  là  que  les  nerfs 
trisplanchniques  ont  ou  d’autres  fonctions  à  remplir ,  ou  qu’ils 
-ne  peuvent  pas  être  placés  sur  la  même  ligne  que  les  nerfs  de' 
la  vie  de  relation  ;  mais  cette  différence  qui  les  sépare  n’esÉ 
qu’apparente.  Si  la  volonté  ne  s’exerce  pas  sur  les  parties  qui 
reçoivent  leurs  rameaux  nerveux  du  Irisplanchnique,  il  en 
est  de  même  de  quelques  organes  de  la  vie  animale.  Quel  em¬ 
pire  avons -noüs  sur  la  rétine  qui  seule  détermine  les  mouvé- 
meus  de  l’iris?  Si  nous  ne  pouvons  pas  commander  au  cœur, 
c’est  probablement  parce  qu’il  est  placé  dans  une  autre  condi¬ 
tion  que  les  muscles  volontaires.  Pouvons-nous  faire  contracter 
à  volonté  l’estomac  ou  seulement  rœsophagé?  et  pourtant  ces- 
deux  organes  reçoivent  des  nerfs  cérébiaux.  Pour  ce  qui  est 
de  la  transmission  des  sensations,  qui  pourra  nier  qu’elle  n’a 
pas  lieu  par  les  filets  du  nerf  Irisplanclinique  ?  Interrogez  leS" 
inalades  attaqués  de  coliques  saturnines,  de  dysenterie,  ou 
consultez  ceux  chez  lesquels  un  calcul  obstrue  les  canaux  bi¬ 
liaires,  et  demandez-leur  s’ils  ne  souffrent  pas.  TVous  n’avons- 
aucune  perception  de  l’acte  nutritif,  quel  ({ue  soit  l’organe 
dans  lequel  on  veuille  le  considérér.  Nos  muscles  volontaires 
sont  arrosés  de  sang  ;  il  s’y  fait  une  crrculalion  et  un  échange" 
d’humeurs  ;  le  procédé  .vital  de  la  nutrition  s’exécute  dans 
leurs  libres  sans  que  nous  en  ayons  la  moindre  perception. 

Mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’usage  des  nèrfs  se  borné" 
â  la  transmission  du  principe  des  sentimens  et  du  mouvement  ,t 
comme  on  l’a  cru  presque  généralement,  et  comme  on  Je  croit 
encore  aujourd’hui.  La  sphère  d’activitéfle  la  force  nerveuse' 
est  au  contraire  bien  plus  étendue ,  quel  que  soit  le  centre' 
jlotit  cette  force  émane.  Elle  préside  bien-'  certainement  aux 
fonctions  de  la  nwritioa  et  de  l’assimilation,  comme  le  prou-s 
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vent  l’atrophie  et  l’infiltration  dans  les  membres  paralyses  ^ 
l’amaigrissement  du  corps  après  un  vif  chagrin  ,  la  chute  des 
c’aeveux  et  leur  changement  de  couleur  par  la  même  cause. 
Elle  conserve  aux^viscères  leur  force,  leur  ton  et  leur  e'nergie , 
comme  le  démontrent  les  expériences  sur  les  nerfs  pneumo¬ 
gastriques,  qui,  étant  coupe's,  anéantissent,  d’une  part,  les 
fonctions  doppoumon,  et  jetient,  d’une  autre  part,  l’estomac 
danè  une  atonie  compleue.  Elle  exerce  une  grande  influence 
sur  les  sécrétions,  Comme  l’attestent  les  effets  des  passions 
sur  la  nature  et  la  composition  des  hpmeurs  sécrétées.  La  cir¬ 
culation  est  entièrement  sous  fa  dépendance  des  nerfs  ;  la 
chaleur  animale  émane ,  d’après  les  expériences  les  plus  ré¬ 
centes  ,  de  l’activité  de  la  force  nerveuse  ;  en  un  mot ,  il  n’y  a 
point  de  fonctions ,  point  de  phénomènes  dans  l’état  de  santé 
etdemaladie  dont  on  ne  puisse  faire  remonter  la  source  jusqu’à 
l’action  du  système  nerveux. 

Ainsi  je  crois  avec  Legallois  que  le  cœur  tirs  de  la  moelle 
de  l’épine,  au  moyen  des  filets  que  lui  fournit  le  nerf  tris- 
planchnique,  le  principe  de  sa  force  et  de  son  action  :  le  sang  , 
par  sa  qualité  irritante,  détermine  ensuite  cette  action,  et 
provoque  ainsi  la  contraction  des  différentes  cavités  du  cœur. 
On  voit  que  le  sang  est  chargé,  dans  celte  occasion,  du  même 
rôle  que  remplit  l’influence  de  lavolontésur  les  muscles  soumis 
à  son  empire  ,  et  que  la  seule  différence  physiologique  entre 
le  muscle  deltoïde,  par  exemple,  et  le  cœur,  est  que  chacun 
a  son  stimulus  particulier.  Il  y  a  plus,  le  stimulus  habituel 
des  muscles,-  soumis  à  l’empire  de  la  volonté,  peut  être  sus¬ 
pendu  et  même  anéanti  et  comme  remplacé  par  un  autre  qui 
lui  était  absolument  étranger.  Si  un  de  ces  derniers  muscles  , 
le  grand  pectoral ,  par  exempte  ,  pouvait  être  converti  en  un 
réceptacle  charnu  et' stimulé  incessamment  par  le  sang  arté¬ 
riel,  il  est  probable  qu’ilse  contracterait;  et  si  ce  nouveau 
stimulus  lui  devenait  habituel,  il  n’obéirait  peut-être  plus  à 
la  volonté ,  mais  finirait  par  se  contracter  malgré  elle.  Ne 
voyons-nous  pas,  en  effet,  des  muscles  des  membres  ,  de  la 
face,  etc. ,  attaqués  de  spasmes  permanens,  et  par  là  entière¬ 
ment  soustraits  à  l’influence  del’arae?  Pourquoi  ?  Parce  qu’un 
stimulus  contre  nature  a  remplacé  le  stimulus  ordinaire. 

Ce  que  je  viens  dediredu  cœur ,  s’applique  aussi  aux  autres  - 
organes  qui  tirent  leurs  rameaux  nerveux  du  nerf  trisplanch- 
nique.  Le  ton  et  l’énergie  vitale  de  l’estomac  provient  en  partie 
de  ce  nerf;  le  foie  reconnaît,  dans  les  plexus  nerveux,  la  force 
qui  dirige  ses  fonctions,  comme  le  prouvent  les  dérangemens 
de  la  sécrétion  de  la  bile,  lorsque  le  système  nerveux  abdo¬ 
minal  est  ébranlé:  l’action  de  la  rate  n’est  pas  bien  connue  ; 
mais  il  est  plus  que  probable  que  ce  viscère  ne  peut  pas  sc 
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passer  de  l’influence  nerveuse.  A  quoi  serviraient  les  nom¬ 
breux  rameaux  qui  se  tlîslribuent  au  lube  intestinal,  aux 
reins  ,  aux  viscères  contenus  dans  le  bassin  ,  si  tous-ces  organes 
n’en  avaient  pas  un  besoin  très  marque  pour  rcxercice  de  leurs 
fonctions  ?  Voyez  comme  une  affection  morale,  qui  agit  bien 
évidemment  sur  les  nerfs ,  change  en  un  instant  la  nature  et 
les  qualités  de  l’iirine  !  J’ignore  sLles  fiiets  qui  se  distribuent 
au  diaphragme  et  aux  muscles  Idng  du  cou  et  grand  droit 
antérieur  3e  la  tête  apportent  à  ces  muscles  les  ordres  de  la 
volonté.  Je  ne  le  crois' pas  par  des  raisons  qui  découleront  des 
considérations  auxquelles  je  vaisme  livrer;  mais  ce  qu’il  y  a  de 
certain,  c’est  que  ces  filets  ne  sont  pas  là  pour  rien  ;  toutefois 
est-il  présumable  qu’ils  entretiennent  la  farce  et  la  vitalité  de  ces 
parties,  et  que,  sous  ce  rapport,  ils  doivent  être  assimilés  à 
ceux  du  cçear. 

Le  nerf  trisplanchnique,  avec  ses  innombrables  rameaux, 
est  donc,  à  mon  avis,  un  système  nerveux  très-étendu,  et  qui 
a  une  sphèrç  d’action  particulière  dans  l’organisme  auimàl.  Il 
se  passe  dans  son  intérieur  des  mouyemens  indépeudans  de 
ceux  qui  ont  lieu  dans  le  système  nerveux  de  la  vie  de  rela¬ 
tion,  mais  pouvant  être  influencés  par  celui-ci.  Tous  les  vis¬ 
cères  sont,  pour  ainsi  dire,  cernés  par  les  deux  cordons  des 
nerfs  trisplanchniques  unis  inferieurement,  et  touchant  en 
haut  an  cerveau.  Ces  nerfs  décrivent,  conjointement  av,ec  ce 
dernier ,  une  longue  ellipse ,  dans  laquelle  se  trouvent  en¬ 
fermés  tous  les  organes  contenus  dans  la  poitrine  et  le  bas- 
ventre.  Un  seul  nerf  cérébral  plonge  profondément  dans  la 
sphère  de  ce  système  ;  c’est  lé  pneunio-gastrique,  dont  on  a 
dit ,  avec  beaucoup  de  justesee,  qu’il  unissait  la  vie  nutritive 
à  la  vie  de  relation.  Eu  effet,  sans  la  présence  de  ce  nerf,  le 
mode  végétatif  de  la  vie  générale  serait,,  jusqu’à  un  certain 
point,  isolé  du  mode  de  relation. 

Non  que  je  prétende  que  cet  isolement  soit  parfait ^ans 
l’organisme  animal,  déjà  l’inspection  anatomique  nous  apprend 
que  le  système  du  nerf  trisplanchnique- tient  par  une  soixan¬ 
taine  de  filets  à  celui  du  cerveau  et  de  la  moelle  de  l’épine, 
'foutes  les  déterminations  de  la  volonté  devraient  doncs’étendre 
de  la  nio;He  de  l’épine  dans  les  nerfs  trisplanchniques,  et 
réciproquement  ces  nerfs  devraient  transmettre  à  cette  moelle 
les  impressions  qu’ils  ont  reçues  dans  les  viscères,  et  il  devrait 
s’ensuivre  une  sensation  dans  le  cerveau  ;  or  ,  ceci  n’a  pas  lieu 
généralement  du  moins  dans  l’état  de  santé.  Quelle  est  donc 
la  cause  qui  brise  l’influence  de  la  volonté  sur  les  nerfs,  et 
qui  arrête  la  transmission  des  sensations  ?  C’est  la  chaîne  des 
ganglions  dont  est  pourvu  le  trisplanchnique.  Les  physiolo¬ 
gistes  ont  applaudi  à  l’ingénieuse  hypothèse  de  Johnslone, 
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par  laquelle  îladmet  que  tous  les  nerfs  qui  sont  aux  ordres  de 
la  volonté  soutsoustraitsasonempire  dès  qu’ils  onttraversc  des 
ganglions  j  c’est  comme  si  cesrenflemens  nerveux  faisaient  l’of¬ 
fice  de  ligatures  place'es  dans  le  trajet  des  nerfs  entre  le  cerveau 
et  les  organes.  Cette  opinion  n’exclut  pas  celle  par  laquelle  on 
considère  les  ganglions  comme  des  centres  et  des  réservoirs  ner¬ 
veux  ,  et  même  comme  de  petits  cerveaux  où  s’e'labore  le  prin¬ 
cipe  qui  parcourt  les  nerfs  et  qui  les  anime  ;  seulement  il  ne 
faudrait  pas  l’exagérer,  et  on  ne  devrait  pas  envisager,  comme 
l’a  fait  Bichat ,  chaque  ganglion  d’une  manière  trop  isolée, 
comme  s’il  était  uniquement  pour  soi ,  et  comme  s’il  n’était 
point  en  relation  perpétuelle  avec  tout  le  système  dont  il  forme 
une  dépendance.  En  effet ,  si  chacun  de  ces  corps  constituait  un 
centre  particulier  d’actions,  ilen  résulte^-ait,  je  crois,  une  cer¬ 
taine  confusion  qui  troublerait  l’harmonie  des  fonctions;  et  si  ces 
mêmes  ganglions  devaient  être  considérés  comme  le  laboratoire 
du  principe  nerveux ,  et  comme  un  foyer  d’activité ,  on  ne  voit 
pas  pourquoi  il  y  aurait  des  ganglions  assez  gros  en  faveur  d’un  ^ 
ou  de  deux  filets  insignifians  qui  en  sortent.  Non,  tous  ces  ren- 
flèmens  forment  un  ensemble,  une  chaîne  et  une  se'rie  d’organes 
qui  est  le  laboratoire  et  le  dépositaire  du  principe  dont  les 
filets  nerveux  sont  les  conducteurs.  L’intention  de  la  nature 
paraît  avoir  été  qu’un  système  particulier  présidât  aux  fonc¬ 
tions  de  la  vie  de mutrilion.  Voilà  pourquoi  il  existe  dans  les 
animaux  qui  ne  sont  doués  que  de  cette  seule  vie,  et  voilà 
pourquoi  il  se  trouve  dans  ceux  qui  ont  une  organisation  plus 
compliquée  ,  et  des  fonctions  plus  étendues  et  plus  variées.  Il 
est  donç  très-vrai  que  l’homme  et  les  animaux  parfaits  possè¬ 
dent  deux  systèmes  nerveux  séparés  et  distinct^  ,  mais  ayant 
entre  eux  de  nombreuses  relations ,  étant  dans  une  dépendance 
mutuelle,  et  exerçant  des  actions  qui  se  contrebalancent.  Il  est 
reconnu  qu’il  y  a  deux  sphères  d’activité  nerveuse  qui  sont 
tantôt  en  harmonie  et  tantôt  en  antagonisme.  Je  crois  que 
nous  comprendrons  mieux  les  fonctions  du  nerf  trisplanchnique 
si  nous  les  étudions  comparativement  avec  celles  des  nerfs 
cérébraux,  et  si  nous  traçons  une  espèce  de  parallèle  entre 
ces  deux  ordres  de  nerfs.  Après  cette  étude  et  surtout  après  les 
idées  préliminaires  que  je  viens  de  fixer,  nous  pouvons  mieux 
juger  des  traits  qui  unissent  les  deux  systèmes  nerveux,  des 
différences  qui  les  se'p.areut,  de  leurs  rapports  mutuels  et  de 
Jeur  influence  réciproque. 

1°.  Uu  ou  plusieurs  organes,  compris  dans  la  sphère  des 
nerfs  de  relation,  peuvent  entrer  en  action  pendant  que  les 
autres  reposent.  Dans  le  domaine  de, la  sphère  nerveuse  de  la 
vie  nutritive  ,  au  contraire ,  il  y  a  une  action  continue  et  point 
d’interniittence  parfaite.  Seulement  certaines  parties  du  nerf 
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trisplandinique  peuvent  se  trouver  momenlane'ment  dans  une 
exaltation  plus  marquée,  et  un  plexus  peut  montrer  de  là 
force,  tandis  qu’un  autre  est  plongé  dans  rineriie.  Le  système 
nerveux  de  la  vie.de  relation  peut  se  trouver  en  action  dans 
un  même  moment  et  dans  toute  son  étendue.  Les  organes  des 
sens ,  ceux  de  la  locomotion,  ceux  de  la  parole  peuvent  tous 
travailler  en  même  temps,  la  rfaême  chose  se  remarque  dans  la 
vie  de  nutrition;  pendant  la  digestion,  par  exernple^  tous  les 
ganglions  du  bas-ventre,  tous  les  plexus  et  leurs  innombrables 
rameaux  paraissent  être  simultanément  en  action. 

3°.  Le  système  nerveux  de  la  vie  de  relaiioh  a  un  centré 
unique  duquel  tout  part,  et  vers  lequel  tout  aboutit;  c’est 
l’encéphale  et  son  prolongement  rachidien.  Celui  de  la  vie  de 
nutrition  a  aussi  un  centre  qui  réside  dans  lé  çretix  de  l’esto¬ 
mac,  et/qui  consike  dans  le  plexus  solaire,  'fous  les  mouve- 
mens  se  rêflëchikènt  vers  les  ganglions  semi-lunaires  ,  et  il  est, 
probable  qu’il  en  part  vers  les  organes  des  impressions  dont 
nous  n’avons  aucune  perception,  tant  que  le  système  se  troùye 
dans  un  état  de  calme  et  de  repos.  Mais  changez  cës  condi¬ 
tions  ,  placez  les  nerfs  abdominaux  dans  une  autre  assiette , 
montez-les  sur  un  autre  ton  ,  et  à  l’instant  vous  éprouvez  des 
sensations  dans  l’épigastre ,  ce  qui  indique  une  affection  réelle 
des  ganglions  semt-luu'aireS  et  du  plexus  solaire,  ..Les  idées 
sur  l’archée  ;'snr  le  centre  phrénique ,  sur  lé  centre  épigastri¬ 
que, ''sur  le  cerveau  abdominal  ,  qu’oiit  émisés  ,  dans  les  diffé- 
rens  temps ,  lès  médecins'  observateurs,  ne  sont  que  l’expre.ssioii 
de  cette  véèité  :  Que  tês  séhsaiwris  se  rapportent  â  la  région 
supe'rieure  Üüf^as-ventré  comme, â'un  point  central.. , 

Dansiés  passons  et  dans  lés  màuvemens  de  l’âtne  où  ces  sensa¬ 
tions  sont  si  fortenientpéiçu,és',  cenesont  pas ,  cçmtnélc  pense 
Bichat ,  les  oéganés  épfgàsfrîqüës  qui  rèqôivènt  les  irnpressions  ; 
là  colère,  la  terreur,  etc.  ,‘n’agiSsent  pas  dé  prime  abord  sur 
rèstorùac,  le  foie  et  là,  raté','  avant  d’ébrnù'léf  le  plexus  so¬ 
laire;  mais  c’est  ccldi-'ci  qui  est  affécté  avantlés  viscères  que 
]'è  viens  de  nommer.  •• 

'3®.  Si  chacun  dés  deux'  systèmes  nérVéux  a  son  centre  à 
part,  chacun  a  aussi  une  sphère  d’activité  qui  lui.  est  propre. 
Dans  l’état  ordinaire  et' de  santé  ,  lés  organes  d'éà. sens ,  l’appa¬ 
reil  musculaire  ,  la  loc'oihbtion  ,  la  voix  ,  là  parole,  sont  en 
jeù  sans  q'ùéle  sykème  des  nérfs  trisplançlmiques  en  soit  le 
nibins  du  monde  affecté  ,  sans  qu’il  se  doùte  m'êmé ,,  pour  ainsi 
dire',  de  ce  qui  se  passé  dans  l’encéphale  et  dàiis  foutes  ses  dé¬ 
pendances  ;  et  réciproqueme.nt  l'a  circulation  ,  la  digestion, 
l’action  des,  intestins,  du  ffiié,  de  la  raté,  du  pancréas,  ont 
lieu  ;  les  pléxus  solaires  ,  rénaux,  étc.,  travaillent  sans  que  le 
cerveau  soit  impressionné  ci-qùe  i’ame  en  ait  la  moindre  per- 
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ception.  C’est  comme  s’il  y  avait  dans  le  corps  aninaal  deux 
économies,  dont  chacune  est  pour  soi  et  ne  se  mêle  pas  de  ce 
qui  se  passe  dans  l’autre.  J’ai  déjà  dit  plus  haut  que  ce  qui 
isole  les  deux  systèmes  nerveux ,  réside  très-probablement  dans 
la  série  de  tous  les  ganglions  placés  à  l’endroit  où  les  filets 
de  communication  des  nerfs  spinaux  se  joignent  au  tronc  du 
trisplancbnique.  Cependant  cet  isolement,  ai-je  dit,  n’est 
point  parfait,  même  dans  Télatde  santé.  L’activité,  l’énergie 
et  la  force  nerveuse  provenant,,  par  exemple,  de  la  moelle  cer¬ 
vicale  et  du  commeucementdelamoeile  dorsale,  traversent  les 
ganglions  cervicaux  et  le  premier  thoraclnque  du  nerf  tris- 
planchnique,  pour  se  porter  au  cœur  au  moyen  du  plexus  car¬ 
diaque.  De  la  même  manière,  il  y  a  bien  assurément  une  émar 
nation  vitale  du  côté  de  la  moelle  de  l’épine  vers  tous  les  or¬ 
ganes  du  bas-ventre,  et  un  rnouvement  permanent  du  prineipe 
nerveux,  se  portant  de  cette  moelle  dans  les  plexus  et  dans  les 
■filets  nerveux  du  trisplanchniqùe,  et  réciproquement  de  ceux- 
ci  vers  la  première,  eii  sorte  que  lé  principe  qui  agit  dans  les 
nerfs  (qüélle  que  soit  sa  nature) ,  se  porte  avec  la. rapidité  de 
l’éclair  perpétuellement  de  bas  en  haut ,  de  haut  en  bas  ,  de 
dedans  en  dehors,  de  dehors  en  dedans.  Or  ,  ce  principe ,  lors¬ 
que  rien  ne  l’agite,  et  qu’il  est  abandonné  à  son  libre,  cours  , 
traverse  les  ganglions,  qui  ne  sont  une  barrière  pour  lui  que 
lorsque  la  volonté  peut  lui  commander^  mais  cette  barrière 
tombe  dès  l’instant  que  l’un  ou  l’autre  dés  deux  systèmes  ner¬ 
veux  sè  trouvent  placés  dans  une  assiette  particulière,  et  que 
sa  température  vitale,  si  l’oti  peut  ainsi  diie,  est  exaltée. 
Ainsi,  dans  les  passions,  le  mouvement  du  principe  nerveux 
étant  plus  impétueux  dans  toutes  les  portions  de  la  moelle  de 
l’épine  qui  fournit  des  filets  de  communication  aux  ganglions 
du  trisplanchniqùe,  d’où  sortent  les  nerfs  cardiaques,  la  bar¬ 
rière  qu’opposent  ces  ganglions  dans,  l’état  naturel,  à  l’ins 
fluence  nerveuse  ,  est  forcée  ;  le  cœur  est  agité  et  les  pulsations 
fortes  et  fréquentes  démontrent  qu’il  lui  est  arrivé  un  surcroît 
de  stimulus  nerveux  ;  et  réciproquement ,  lorsque  les  plexus 
nerveux  du  bas-ventre  sont  irrités  èt  hors  de  leur  assiette  or¬ 
dinaire,  l’irritation  (  dont  on  n’a  aucune  perception  dans  l’état 
naturel)  se  transmet  à  la  moelle  de  l’épine,  et  de  là  au  cer¬ 
veau,  parce  que  le  mouvement  du  principe  nerveux  force 
les  ganglions  lombaires  et  tborachiques  du  nerf  trisplanclmi- 
que.  Et  voilà  en  un  mot  la  théorie  de  l’hypocondrie  nerveuse. 
Les  sensations  si  désagréables  que  ressentent  les  malades  dans 
celte  affection  ,  les  spasmes  dont  ils  sont  tourmentés,  les  an¬ 
goisses  qu’ils  éprouvent,  ne  sont  pas  le  résultat  d’une  imagi¬ 
nation  déréglée;  ce  sont  des  mouveraens  très-réels ,  qui,  au 
lieu  d’être  circonscrits  dans  la  propre  sphère  du  système  ner- 
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veux  abdominal,  font,  pour  ainsi  dire,  une  irruption  dans  la 
sphère  nerveuse  de  la  vie  de  relation,  et  sont  perçus  par  le 
cerveau.  Ainsi,  si  je  voulais  me  servir  d’une  comparaison 
tire'e  de  laphysitjuej  je  considérerais  (d’après  l’opinion  du 
célèbre  Reil  )  les  ganglions  ,  tantôt  comme  des  corps  isolans, 
tantôt  comme  des  conducteurs ,  suivant  qu’ils  sont  placés  dans 
des  conditions  particulières. 

45.  Il  suit  de  ce  qui  vient  d’être  dit ,  qu’il  y  a  une  con¬ 
nexion  intime ,  une  correspondance  très-marquée  entre  les 
deux  centres  nerveux  de  l’homme ,  quoique  chacun  d’eux  pa¬ 
raisse  être  isolé  au  premier  coup  d’œil.  Lorsque  ces  deux  sys¬ 
tèmes  se  contrebalancent  tellement ,  qu’aucun  d’eux  n’empiète 
sur  le  domaine  de  üautre,  il  en  résulte  une  harnienîe  d’action" 
qui  caractérise  l’état  de  santé.  Mais  lorsque  cet  équilibre  si 
nécessaire  est  rompu  ,  la  porte  s’ouvre  à  bien  des  désordres,  et 
à  des  maladies  plus  ou  moins  graves. 

Si  l’activité  exaltée  du  plexus  éolaire,  franchit  les  limites 
que  lui  opposent  les  ganglions;  si,  à  l’instar  d’une  rivière  qui 
se  déborde,  elle  monte  et  se  répand  dans  Te  domaine  de  la 
sphère  cérébrale,  elle  subjugue,  pour  ainsi  dire,  l’encéphale  , 
lui-même  et  lui_:im'prime  des  déterminations  qui  lui  'sont 
étrangères  dans  l’état  naturel.  Ainsi ,  . les  hypocondries  qui  sont 
arrivées  au  second  et  au  troisième  degré,  troublent  l’imagina¬ 
tion ,  faussent  le  jugement,  offusquent  la  raison ,  et  produi¬ 
sent  des  vésanies  qui  ,  pour  n’être  que  secondaires  et  sympa¬ 
thiques,  n’en  sont  pas  moins  réelles.  La  manie  qui  consiste 
dans  uns  perversion  des  facultés  affectives ,  dans  dés  impul¬ 
sions  aveugles ,  des  actes  de  violence ,  ou  même  de  fureur 
sanguinaire,  sans  qu’on  puisse  assigner  aucune  idée  domi¬ 
nante,  aucune  illusion  deT’imagination  qui  soit  la  cause  dé¬ 
terminante  de  ces  funestes  penchans;  la  manie,  dis-je,  a  son 
siège  dans  le  plexus  solaire,  et  si  elle  suspend  l’empire  de  la 
volonté  et  de  la  raison,  c’est  que  la  sphère  nerveuse  abdomi¬ 
nale  tient  dans  une  oppression  momentanée  le  cerveau  lui- 
même.  Dans  l’ivresse  et  dans  le  somnambulisme,  l’encéphale 
est  excité  par  un  stimulus  autre  que  celui  de  la  volonté,  et  qui, 
de  l’aveu  de  tous  les  physiologistes,  part  des  organes  inté¬ 
rieurs,  ou,,  en  d’autres  termes  ,  du  foyer  des  nerfs  du  bas - 
ventre.  Les  Vnouvemens  qu’exerce  le  fœtus  dans  le  sein  de  la' 
mère  ne  sont  pas  non  plus  le  résultat  de  la  réflexion  et  de 
la  volonté;  son  cerveau,  considéré  comme  organe  de  la  vie 
intellectuelle,  est  encore  plongé  dans  l’inertie;  mais  ces  mou- 
yemens  dépendent  d’une  réaction  de  la  part  du  système  ner¬ 
veux  de  la  vie  nutritive.  Les  fœtus  encéphales  eux  mêmes, 
dans  lesquels  on  ne  trouve  aucun  vestige  de  cerveau ,  exécu- 
'  tent  dans  la  matrice  dçs  raouvemens  avec  leurs  membres.  Mais 
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chez  eux  les  portions  de  la  moelle  de  lapine  qui  donnent  nais¬ 
sance  aux  plexus  b.iachial  et  sacié,  sont  impressionnés  par  le* 
perfs  abdôtnitiaux,  et  toutes  les  impulsions  parlent  du  centre 
épigastrique.  Ces  fœtus  une  fois  nés,  ne  peuvent  pas  prolonger 
leur  existence  au-delà  de  quelques  minutes.  Pourquoi?  Parce 
que  px>ur  vivre  hors  du  sein  de  la  mère ,  il  faut  que  l'influence 
nerveuse  s’exerce  librement  sur  les  poumons,  et  que,  pour 
que  celte  influence  ail  lieu  ,  il  faut  que  le  nerf  pneuino-gas- 
trique  puisse  se  rattacher  à  un  centre  nerveux.  Or,  ce  centre 
nerveux  manque  dans  les  acéphales ,  et  ne  peut  pas  être  rem¬ 
placé  par  rautre  foyer  nerveux  qui  existe  dans  le  bas- ventre. 

5°.  Est  -  il  encpie  nécessaire  de  fixer  l’attention  sur  les  rap¬ 
ports  intimes  qui  subsiàent  dans  de  certaines  circonstances 
entre  les  deux  systèmes  nerveux,  et  de  signaler  l’action  sym¬ 
pathique  de  l’un  sur  l’autre.?  Ne  voit-on  pas ,  par  tout  ce  qui 
précède,  combien  est  grand  -le  consensus  entre  Je  centre  cé¬ 
phalique  et  le  centre  épigastrique  ?  N’est-on  pas  persuadé  que 
celle  sympathie  ne  repose  point  sur  un  ou  deux  filets  anasto¬ 
motiques,  entre  tes  nerfs  cérébraux  et  Je  trisplanchnique,  mais 
sur  des  çpramunicaliOns  plus,  directes  et  plus  larges-,  si  j’ose 
m’exprimer  ainsi?  D’un  côté,  soixante  anastomoses  constantes 
et  légulièies  avec  la  moelle  de  l’épine;  d’un  autre  côté,  une 
çommuniçalion  immédiate  et  bien  prononcée  entre  le  cerveau 
et  le  plexus,  solaire,  maintiennent. les  deux  centres  nerveux 
dans  uiiefiépeodance  nautuelJé,'  et  transportent  dans  l’un  les 
mouveijiens  iiréguliers  qui  se  passent  dans  l’autre.  La  pré¬ 
sence  des  vers  dans  les  intestins  occasione  du  côté  de  la  tête 
des  symptômes  analogues  à  ceux  qui  dénotent  un  épanche¬ 
ment,  d’eau  dans  Je. ventricule  du  cerveau;  au  point  qu’il  est 
quelquefois  difficile  de  distinguer  la  fièvre  vermineuse  de 
riiydrocépliale  aiguë.  Celui-ci,  à  son  tour,  influe  presque 
toujours  sur  l’eslornac  en -excitant  des  nausées  et  des  vomis- 
semens,  La  démangeaison. au  nez,  la  dilatation  de  la  pupille, 
le  griüçenicnl  des  dents  que  les.  vers  intestinaux  occasionent, 
lorsque  la  maladie  veitnineusè  est  dans  un  moindre  degré, 
dénotent  toujours  une  affection  que  le  cerveau  ressent  dans  sa 
totalité,  et  non  une  irritation  sympathique  de  quelques  filets 
en  patiiciilier.  G’csl  en  effet  l’encéphale  qui  réagit  sur  les 
nerfs  des  fosses  nasales,  sur  larélitie,  sur  les  nerfs  maxillaires 
inférieuiSi  Beaucoup  de  rnaiadiés  ayant  leur  siège  dans  le  bas- 
ventre,  prcasioneril  des  symptômes  du  côté  de  la  tête.  P^a  pa¬ 
thologie  en  offre  une  fou-Je  d’exemples.  La  goutte  sereine  pro¬ 
vient  (jnelipjtfois  d’un  désordre  dans  les  nerfsel  dans  les  organes 
abdominaux.  Gerlarnes  affections  du  foie  déterminent  un  bour¬ 
donnement  incommode  dans  l’oreille  droite  Combien  les  ma¬ 
ladies  de  Tutérus,  l’hystérie  par  exemple,  ne  produisent-elles  pas 
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d’effets  sympathiques ,  qui  se  portent  par  les  anastomoses  ner¬ 
veuses  sur  l’estomac,  sur  les  bronches,  sur  le  larynx,  etmême 
quelquefois  sur  le  cerveau?  Et  lorsqu’au  contraire  celui-ci  est 
affecté,' coçnme  par  exemple  dans  les  plaies  de  tête,  que 
vpit-on  de  plus  fréquent  qu’une  inflammation  et  qu’un  abcès  au 
foie  ?  Cette  observation, -qui  est  aussi  ancienne  que  l’art  liii- 
inènie,  a  divèrsemeot  été  expliquée  par  les  médecins  et  lès 
anatomiste,s;  mais  les  explications  tirées  de  la  mécanique  et  de 
l’hydraulique  n’ont  pas  le  moindre  degré  de  vraisemblance. 
Toute  la  difficulté  disparaît  si  l’on  fait  attention  à  la  com¬ 
munication  directe  du  cerveau  avec  le  plexus  solaire,  et 
notamment  avec  le  foie.  En  effet  ,  le  nerf  pneiimo-gastrique 
du  côté  droit  s.e  perd,  pour  ainsi  dire,  par  une  continuité  non 
interrompue  dans  le  ganglion  semi-lunaire  droit,  lequel  four¬ 
nit  la  moitié  des  nerfs  hépatiques, 

.fi®.  Lorsque  les  nerfs  de  l’un  ou  de  l’autre  système  sont  aga¬ 
cés  ,  irrités  ou  altérés  dans  leur  ton  et  leur  température  vitale, 
il  en  résulte  des  névroses  qui  diffèrent  .entre  elles  par  rapport 
à  la  différente  condition  dans  laquelle  chacun  de  ces  systèmes 
est  placé.  Dans  la  sphère  animale,  cés  névroses  prennent  té 
nO'm -de  convulsions  ,  de  tétanos,  d’épilepsie;  etc,  ;  dans  la 
sphère  nutritive  ,  celui  de  spasmes ,  d’hypo'êondrie,  d’hÿ-stéric. 
Les.  névroses  de.  la  première  espèce  se. terminent  fort" sdifvent 
par  une  apoplexie:  mortelle  :  ni  en  est  de  même  de  celles  de 
la  seconde., Ce  dernier. cas  constitue  un  genre  de  mort  qur  n’a 
pas  encore  assez  fixé  ratiention ,  et  qui  pourtant  me  paraît 
être  très-fréquent.  Lorsqu’on  effet  le  syslèmé  tiervcux  abdomi¬ 
nal  est  surexcité,  il  en  résulte  une  paralysiédu  plexus  solaire-, 
et  la  mort  commence  par  je  has -ventre.  Des- ébcanlenrcns  tnc- 
çaniques  sont  déjà  capables  de  produire  cet  effet  ;  oh  a  vu  1^ 
mprtsurvenir  chez  un  enfant  auquelon  avait  lancé  une  pelotté 
de  neige  sur  le  creux  de  l’estomac,  sans  que ,  par  l’ouverture 
du  cadavre,  fin  ail  pii  découvrir  le  moindre  dérangement  or¬ 
ganique.  Ruysch,  qui  j  pendant  cinquante  ans,  a  fait  les  fonc^ 
tions  de  médecin  légiste  chargé  des  rapports  de  justice,  assuié 
avoir  observé  beaucoup  de  morts  violentes  h  la  suite  de'cdups 
reçus  sur  le  bas-véntre,  sàns  qu’on  ait  rencoutré  la  moindre 
lésion  à  l’ouverttire  dés  cadavresy'âussi  soupçonne-t-îl  que  la 
mort  avait  été  produite  dans  ces  cas  par  iiri  cbrânlementdes 
nerf  s  mésentériques ,  ou  ,  en  d’autres  termes  ,  du  système  ner¬ 
veux  du  bas-ventre.  Ainsi,  il,  y  aurait  tfne  apoplexie  nervelt'.é 
abdominale,  comme  il.  y  a  une  apoplexie  nerveuse  céphsrH* 
que  J  et  si  on  signale,  dans  les  ouvrages  de  pathologie,  trois 
genres'de  morts  subites ,  savoir  celui. paï'aptople'xie,  celui  par 
syncope,  et  celui  par  aspbj^xie ,  ontfcvra'it,  ce  me  semble,  y 
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ajouter  comme  un  quatrième  celui  que  je  viens  de  caracté¬ 
riser. 

Eiifiu  ,  si  l’on  demandait  que,  pour  comple'ter  ce  travail  sur 
l’anatomie  et  la  physiologie  du  nerf  trisplançhnique,  j'exami¬ 
nasse  la  manière  dont  agissent  les  filets  qui  le  composent,  jé 
re'pondrais  que  c’est  demander,  en  d’autres  termes  ,  comment 
agissent  tous  les  uerfs  de  l’ccouomie  awimale  ?  On  est  d’accord 
aujouid’hui  que  les  nerfs  n’agissent  pas  par  des  vibrations  et 
comme  des  cordes  tendues,  on  sait  également  qu’ils  n’opèrent 
pas  en  étranglant ;:les  artères  autour  desquelles  ils  font  des 
réseaux;  on  a  aussi  abandonné  l’idée  du  fluide  nerveux,  tel 
qu’on  le  concevait  autrefois  ;  mais  è  mesure  que  l’on  fait  des 
progrès  dans  la  physique  cxpérimenîale ,  et  qu’on  étudie  les 
propriétés  des  substances  impondérables  dont  celte  science 
s’occupe  ,  et  surtout  depuis  que  la  découverte  de  l’agent  galva¬ 
nique  a  démêlé  la  nature  des  différeris  phénomènes  qui' ont 
lieu,  dans  le  corps  animal,  et  qu’on  a  constaté  leur  identité 
avec  ceux  de  l’électricité,  on  ne  peut  guère  se  défendre  de 
l’idée  que  les  nerfs  préparent  un  principe  subtil  incoercible  et 
impondérable,  qui  anime  toutes  les  parties  auxquelles  ils  se 
rendent,-  et  qui  epir'elient  dans  les  organes-,  la  vie,  le  ton  ,  la 
force  et  rénergîéicGe., principe  me  paraît  être  exhalé  par  les 
nerfs  dans  le  tissu, dés  parties  ,  et  mêlé  au  sang  et  aux  humeurs. 
Voilà  sans  doute.pourquoi  les  filets  nerveux  n’ont  pas  besoin 
de- suivre  les  artères  dans  toutes  leurs  ramifications  dans  l’in¬ 
térieur  des  organes-,  mais  qu’il  suffit  qu’ils  y  pénètrent.  Voilà 
pourquoi  d^afltresJB^ets  se  rendent  jusqu’à  la  tunique  interne 
des:  troncs  artérièis:,  et  voilà  la  raison;  pour  laquelle  des  ra¬ 
meaux  s’introduisent  dans  le  tissu  osseux.  C’est,  je  le  répète, 
pour,  porter  le  principe  nerveux  dans  rintérrepf  'des  parties  J  et 
(  s’il -  m’était  permis  de, me-  servir,  d’une  expression  triviale, 
mais  qui  exprime  toufcà  fai  t  ma  pensée)  pour  les  parfumer  d’un 
gaz  .-souyeraineinent  vivifiant.  Je  ne  donne  cette' idée  que 
comme  une  pyr.e .  hypoüièse,  mais  il  me  semble  qu’il  me  serait 
facile  d’expliquer  par;  son  moyen  une  foule  de  phénomènes 
qui  ont  lieu  en  état  desante'/et  de  maladie,  d’une  manière  plus 
satisfaisante;, . qu’on  n’apu  lé  fairejusqu.’ici. 

Par- toutes  les  considérations  que  j’ai  développées  dans' cet 
article,  je  suis  donc  autorisé  à  penser:  i°.  Que  le  nerf  tris- 
pianchnique ,  quoique  for-mant  un  système  distinct  du  système 
nerveux  cérébral,  a,  néanmoins,  avec  ce  dernier,  la  plus 
grande  analogie  de  structure,  et  qu’il  jouit- des  mêmes  pro¬ 
priétés  vitales. 

,  2°.  Que.  bien  que  chacun  de  ces  systèmes  préside  à  des  fonc¬ 
tions  diverses,  tous  deux  opèrent,  par  un  -même  mode  d’action 
sur  les  organes  soumis  à  leur  empire. 
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'3'*.  Qu’enfin,  le  système  nerveux  de  la  vie  nutritive  et 
celui  de  la  vie  de  relation  exercent  l’un  sur  l’auire  une  influence 
constante,  mais  qui  se  manifeste  surtout  dans  l’étal  de  ma¬ 
ladie. 
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BEiL  (j.cti.J,  Ueber  diè  Eigenschasten  des  ganglien  Systems  und  sim 
Ferhaclmiss  zum  cereblal- System  {Keils  archiv  jür  die  Physiologie, 
7band,  2  Hest.)j  in-8®.  Halle,  J807. 

B EOÜ6S ALS-,  Réflexions  sur  les  sécréiioris  dn  système  nerveax  en  général,  snr 
celle  du  grand  sympathique  en  particulier,  et  sur  quelques  autres  points  de 
physiologie,  Voyez/oùfrtaé r/ex  sciences  métf/ca/ei,  ann.  lit,  t.  12. 
PORTAL  (Antoine),  Description  du  nerf  intercostal  dans  l’homme.  V.  Mémoires 
.  de  l’Institut  national  de  Francé,  i.i\ ,  p.  i5i.  '(i.  F.  xobstein) 

TRISTESSE,  s.  i.,tristUia^  inceror ,  .mœslitia,?.vfit ,  S'vff- 
flw///».  Les  passions  opèrent  sur  nous,  comme  on  sait,  deux 
geures  d’action.  Les  unes  dilatent  ou  e'panouissent  les  facultés, 
ou  les  exalfent,  comme  la  joie,  rameur,  la  colère,  etc.  ;•  lés 
autres  ,  au  contraire,' resserrent  ou  concentrent  et  oppriment, 
le  sentiment,. telles  sont  la  haine,  la  crainte,  la  tristesse,  etc. 

C’est,  donc  parmi  les  affections  débilitantes  que  cette  der¬ 
nière  doit  être  classée;  et  ses  résultats  s’expliquent  tous  facile¬ 
ment  d’après  cette  tendance  à  l’oppression  et  à  la  concentra¬ 
tion  qui  est  l’effet  naturel  d’une  douleur  morale  ou  physique 
toujours  présente  à  l’espnl  je’est  le  rocher  de  Sisyphe  retom¬ 
bant  sans  cesse  sur  ses  épaules.  Aussi  les  anciens  nommaient 
souvent  dolor  la  tristesse,  car  on  est  dolent  ;  on  se  plaint  ha- 
hituellement  dans  le  chagrin  et  la  peine. 

Rien  n’est  plus  manifeste  que  les  caraçtères  de  la  tristesse^, 
lorsque  l’idée  d’un  mal  irrévocable  ou  toujours  présent  obsède 
la  pensée  incessamment.  A  la  première  nouvelle  d’une  perte 
cruelle,  de  la  mort  ou  de  l’abandon  d’un  être  chéri,  à  la  vue 
de  la  misère,  du  déshonneur ,  d’une  blessure  dangereuse,  d’une 
maladie  funeste,  ou  d’autres  causes  de  douleur,  on  se  .sent 
frappé  à  l’estomac;  l'appétit  se  suspend  tout  à  coup,  tout  le 
corps  pâlit ,  se  refroidit ,  le  visage  paraît  abattu ,  décharné  par 
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la  flaccidité  et  la  eliulé  subite  des  formes  musculaires  j  on  lan¬ 
guit  ;  le  pouls  devient  failvle,  lent,  car  ie  sang  se  relire  vers  lè 
cœur  cl  les  gros  vaisseaux,  à  mesure  qu’il, déserte  rextérîeuf 
ou  lesystème  de  la  circulation  capillaire.  Alors  tout  l’appareil 
des  gros  vaisseaux  gorgé  subitement  de  sangj  se  trouve  gonflé 
de  la  l’oppressiou  singulière  qu’on  éprouve  et  qui  fait  exhaler 
de  gros  soupirs.  On  sent  son  cœur  étreint  et  comme  serré  de 
liens  ;  c’est  ainsi  que  dans  l’amonr  trompé  ou  dans  tout  autre 
violent  chagrin  on  éprouve  un  crève-cœur ,  effet  si  réel  que  le 
cœur  s'èÉt  c'révë  cirez  certains  hommes,  tels  que  le  roi  d’Es¬ 
pagne  Philippe  II,  apprenant  la  destruction  de  son  invincible 
Armada  par  une  tempête,  et  le  pape  Jules  ii ,  en  voyant  les 
progrès  dés  armes  françaisesèn  Italie.  Le  prince  George  Louis 
de'  Holsteiéi  tdrnba  mort  èh  faisant  mettre,  sa  femme  au  cer¬ 
cueil.  Un  général  allemand,  voit  un  guerrier  faire  des  pro¬ 
diges  de  valeur  au  siège  de  Bude  et  qui  périt  sur  là  brèche  ;  il 
arrive,  il  reconnaît  son  fils  :  une  défaillànce  le  saisit ,  et  il  rend 
lè  dernier  soupifc'Sûè  tè  lieu  même.  Horace  succomba  de  cha¬ 
grin  aussi  neuf  jours  après  la  perte  de  Mécène  son  bienfaiteur. 
On  trouvera  plusieurs  exemples  semblables  dans  Marcellus 
Tionnias  [hüt.  medic.  mirabil..,  c.  Siii,  lib.  ïii,  p.  182. 
aussi  Van-Swielen,  comment.^  to,m.  ih,  p.  Sfib.-r- Stàhl ,  de_ 
ininïoderalo  anxio  incerore  ,  morhi  mortisque  auctore.  Èrfurt. 
17.32,,  4'’-5  etc.)  La  grande  tristesse,  en  effet,  est  profonde, 
morne,  sans  pleurs  ,  saïis  paroles  ,'  mais  elle  suffoque  et  tue. 
Ainsi  Niobé  est  changée  en  pierre  mais  quand  les  soupirs  se 
font  jour  ,  quand  la  -natüre  cherche  à  soulever  ce  poids  qui  op¬ 
prime  la  poitrine,  quand  dès  larmes  peu-vèrit  couléif  ,  et  des 
plaintes  s’exhaler  au  dehors  ,  alors  lè  danger  est  riioih'dré,  il  y 
a  de  l’espérance  pour  la  vie  et  pour  une  consolation  future,  La 
femme  éprouve  certainement  plus' d’impression  de  tristesse  et 
de  chagrin  que  l’homme;  néanmoins  soii  pVganisalioh  délicate 
et  souple  ne  reçoit  pas  une  si  gtapde  masse  de  douleurs  dans 
l’àme,  si  l’on  peut  le'dire,qué  l’homme  le  plus  robu^è.  Pliis 
celui-ci  résiste ,  plus  son  cœur  se  gouüè  et  s’indigne  âe'ti'e  pou¬ 
voir  surmonter  le  mal  ;  c’est  dansCene  liitle  qn’il  peut  creve'é 
avec  effort,  au  lieu  de  sc  résigner  paiiemihent  à  la  nécêssité.' 
Aussi  ce  sont  les  êtres  les  moins  contrariés ,  les  plus, irrdépen- 
dans  et  volontaires,  comme  les*  irois  et  les  princes  'qui  sdc, 
eambent  aux  plus  terribles  accide'hs 'du  chagrin ,  joints  à  I4 
nécessité  fréquente  de  la  dissiraulàlion  et  de  la  cofitraînie 
(Wichblls  de  vi  animæ  medied,  pag.  16,  Cardan,  subtilitl 
pagi  3,75).  -  -  ■  _  ■ 

:Gpïnbien  donc  l’homme  doit  se  soumettre  au  joug  déPimpé- 
rieuse  fatalité ,:;ou,  si- l’on  aimé  mieux,  à  l’ordre  é'ternel  de  la 
providence!  Savoir"  souffrir  est  la  première  leçon  que  nous 
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donna  la  nature,  puisqu’elle  entoura  .notre  berceau  de  dou¬ 
leurs;  et  ces  peuples  malheureux  qui  pleuraient  à  la  naissance 
de  leurs  enfans,  et  se  réjouissaient  à  la  mort  de  leurs  pères, 
avaient  bien  jugé  la  destinée  humaine,  la  plus  infortunée  peut- 
être  dç.'CëTres1ïe  toutes  les  créatures,  puisque  l’homme  est  le 
seul  des  animaux  qui  se  donne  volontairement  la  mort,  par 
l’excès  intolérable  de  ses  chagrins,  parce  qu’il  est  le  plus  sen¬ 
sible.  C’est  ce  qu’ont  bien  compris  et  le  philosophe  Heraclite, 
et  lé  prophète  Jérémie,  qui  connut  le  mieux  l’cloquénce  de 
la  tristesse  ;  ils  ont  vu  la  vie  humaine  dépouillée  de  ses  illu¬ 
sions  et  de  ses  faux  plaisirs,  dans  tontes  ses  amertumes. et  ses 
disgrâces. 

Cependant  la  natuienousavaitcréés  gais  et  heureux  ,  témoin 
l’enfance  et  scs  bruyantes  joiesj  c’est  la  société, <ce  sont  les  injus¬ 
tices  et  les  crimes  des  hommes  qui  nous  rendent  tristes  et  malheu¬ 
reux.  Le  seul  spectacle  de  nos  misères,  et  des  indignités  qui 
trop  souvent  accablent  la  vertu,  attriste  l’âme,  en  lui  ravis¬ 
sant  jusqu’à  l’espérance  d’une  tranquillité  obscure  et  ignorée 
sur  cette  terre.  Quel  exemple  frappant  des  vicissitudes  de  la 
fortune  dans  Marins  précipité  du  faîte  du  pouvoir,  exilé  et 
proscrit  sur  les  ruines  de  cette  Carthage  autrefois  reine  de  la 
mer!  Quels  tableaux  non  moins  mémorables  de  renversemens 
inouïs  de  nos  jours,  parmi  les  chutes  des  empires  et  la  confu¬ 
sion  générale  des  rangs  de  la  société?  Quel  était  le  crime  de 
ces  innocentes  filles  de  Sion,  qui,  traînées  par  de  farouches 
vainqueurs  ,  sur  les'  rives  de  l’Euphrate  ,  suspendaient  aux 
saules  pleureurs  de  la  Babylonie  leurs  harpes,  et  soupiraient 
des  chants  plaintifs  loin  des  humbles  toits  de  leur  pays  ?  Ainsi 
périssait  dans  les  déserts  glacés  de  la  Moscovie ,  ou  sur  les  sa¬ 
bles  brûlans  d’Egypte,  le  jeune  guerrier  français  arraché  au 
doux  climat  de  ses  pères  ;  , 

El  dulces  mortens  reminiscitur  Argos. 

Oh!  qu’il  conniitbien  le  charme  ravissant  de  la  pitié  le  poète 
qui  nous  dépeignit  les  malheurs  d’Orphée,  et  la  tristesse  qui 
consumait  lentement  le  chantre  de  la  Thrace  sur  les  bords  in¬ 
fortunés  de  l’Hèbre ,  en  regrettant  son  Eurydice  : 

Qucdis  -populeâ  mœrens  Philomela  suh  umbrd, 

Amissos  queritur  Joetas ,  quos  duras  araLor 
Observans  nido  implumes  Jetraxit  :  at  ilia 
Plet  noctem,  ramoque  sedens  iniserablle  eannen, 
intégrât  et  meestis  U^^ca  quesübus  impiété 

Tel  est  l’enchantemeSRde  ces  douleurs,  qu’on  se-complaît 
daus  les.  douces  larmes  quelles  font  répandre,  est  quædani 
Jlendi  voluptas.  Oui ,  l’on  ^s’enfonce  dans  la  solitude  avec  ses 
tristes  pensées,  loin  d’uue  société  indifférente  ou  dissipée ,  poiir 
s  y  rassasier  pleinement  de  ses  malheurs;  lè  trépas  lui  même 
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a  des  délices  inconnues  pour  une  âme  que  ses  afflictions  déta- 
cheut  de  la  terre.  Alors  des  penseis  plus  fiers  er  plus  épure's 
viennent  remplir  les  cœurs  de  leurs  consolations  ce'lesies  en  les 
nourrissant  d’une  divine  ambroisie.  On  se  trouve  heureux  d’é¬ 
chapper  au  naufrage  et  de  sortir  de  cet  océan  de  misères  et  de 
folies  où  les  hommes  sont  submergés. 

Car,  lorsque  des  malheurs  imprévus  et  immérités  viennent 
frapper  un  noble  caractère,  il  u’én  est  point  abattu.  L’homme 
constant  et  feime  relève  fièrement  sa  tête  au-devant  des  ora¬ 
ges  :  je  ne  sais  quel  orgueil  sublime  soulève  Diogène  au  niveau, 
d’Alexandre,  et  fait  fouler  sous  les  pieds  des  Arsene  et  des 
Pa^l  anachorètesf,  les  splendeurs  du  diadème  et  du  trône.  Pau¬ 
vres,  dédaignés  de  tout  ruriivers,  confinés  dans  leur  Thébaïde 
sauvage,  couverts  d’une  bure  grossière ,  et  vivant  d’herbes 
agrestes,  ces  hommes  uiompheut  des  rois  mêmes j  ils  mettent 
leurs  privations  et  leurs  tristesses  au-dessus  des  jouissances  et 
des  délices  de  Babylone  ou  de  PersépoJîs;  ils  ne  redoutent  ni 
la  mort  ni  le  martyre ,  ils  s’y  élancent  av  c  ardeur.  C’est  ainsi 
que  les  idées  sérieuses  et  tristes  élèvent  l’esprit  vers  les  gran¬ 
deurs  de, l’éternité,  lui  font  mépriser  les  petitesses  de  ce  monde 
et  élargissent  la  sphère  du  génie.  L’adversité  trempe  ainsi  les 
fortes  âmes,  car  la  tristesse,  semblable  à  un  frbid  salutaire, 
condense  et  raffermit  des  naturels  amollis  et  dissous  dans  l’ar¬ 
deur  des  jouissances.  jVous  voyons  la  plupart  des  grands  es¬ 
prits  devenir  sérieux  et  même  sévères  au  milieu  des  graves  ré-, 
flexions  qui  les  absorbent,  tandis  que  la  joie  évaporée  d’une 
bouillante  jeunesse  rend  inconsidéré  et  téméraire.  Promethée 
fixésur  son  rocherest  dévoré  par  le  vautour  de  la  tristesse,  pour 
avoir  dérobé  par  son  industrie,  le  feu  céleste  ;  image  ingénieuse 
des  effets  de  la  méditation  qui  rend,  à  la  longue,  les  com- 
plesions  mélaucoliques  et  sujettes  aux  maladies  du  foie;  aussi 
remarque-t-on,  depuis  Aristote  jus'qu’h  nos  jours,  que  les 
hommes  les  plus  éminens  par  leur  génie  et  leur  courage  ont 
été  mélancoliques  et  atteints  d’affections  viscérales  chroniques. 

La  tristesse,  en  effet,  ronge  l’existence,  parce  qu’elle  a  le 
privilège  d’exercer  fortement  les  organes  intellectuels  où  elleat-! 
tire  les  forces";  on  devient  méditatif,  lent ,  observateur,  à  me¬ 
sure  que  les  fonctions  digestives  languissent  davantage.  Aussi¬ 
tôt  que  l’estomac  s’affaiblit,  où  que  les  viscères  abdominaux 
perdent  de  leur  activité,  l’on  deyient  triste  et  rêveur,  l’on  ré¬ 
fléchit  plus  mûrement  sur  toutes  ch||||s,  l’ésprit  gagne  en  vi¬ 
gueur  autant  que  les  facultés  de  ia^pition  diminuent.  Aussi 
tout  ce  qui  attriste  fait  maigrir  et  méditer;  comme,  au  con¬ 
traire,  tout  ce  qui  ranime  la  gaîté ,  engraisse  le  corps  et  chasse 
les  réflexions  avec  les  soucis.  On  en  voit  la  preuve  dans  ces 
hommes  froids  et  se'rieux  qui  placés  à  un  joyeux  banquet,  et 
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excités  par  le  nectar  de  Bacchus,  ont  dépouillé  le  manteau  de 
leur  pesante  sagesse;  l’austère  Xénocrate  se  transformera  bien¬ 
tôt  en  un  folâtre  Alcibiade  aux  fêtes  dionysiaques.  Au  lieu 
de  cette  mine  pâle,  refrognée,  de  ce  caractère  taciturne,  ré¬ 
servé  dans  sa  sobriété  cl  sa  retraite  ,  que  l’abondance  amène  la 
joie  et  les  plaisirs,  aussitôt  tout  se  détend,  se  déride  ;  l’appétit 
renaît,  la  physionomie  reprend  son  éclat  et  sa  fleur,  le  rire 
brille  avec  la  santé  sur  le  visage;  on  respire  avec  plus  de  li¬ 
berté,  la  langue  se  délie-,  les  membres  se  déploient  avec  ai¬ 
sance,  le  pouls  se  relève,  la  transpiration  s’opère  plus  facile¬ 
ment.  On  rajeunit,  on  renaît  à  la,  vie  et  l’otx  ne  se  soucie 
plus  de  mourir.  Ainsi  la  joie  ,  semblable  au  népcnthès  d’Ho¬ 
mère,  endort  et  les  chagrins  elles  douleurs;  c’est  la  divine  Pa¬ 
nacée  de  tous  les  maux.  Si  les  Dieux  de  l’Olympe  sont  immor¬ 
tels, ç’est  parce  qu’ils  jouissent  d’un  rire  inextinguible,  sans 
doute  à  la  vue  de  l’incorrigible  vanité  dés  mortels.  Démocrite 
vécut  plus  d’un  siècle  en  se  moquant  sans  cesse  de  la  folie  hu¬ 
maine,  tandis  que  le  tris^  Héraclite,  en  s’apitoyant  toujours 
sur  le  spectacle  de  nos  misères ,  succomba  bientôt  à  sa  douleur. 

Fuyons  donc  cet  abattement  de  l’âme,  d’autant  plus  difliciie 
à  combattre  que  la  cause  en  est  souvent  inconnue  :  mœrorem 
animce  scapulum,  omni  velorum  ac  remorum  auxilio  fugien- 
dam,  dit  Cicéron.  Tout  ce  qui  présage  à  la  conscience  notre 
destruction  prochaine,  comme  l’épuisement  du  coït,  par 
exemple,  produit  une  tristesse  involontaire,  omree  animal 
triste  post  coïtum.  Dé  même  le  défaut  d’assimilation  qui  résulte 
de  la  débilité  des  voies  digestives,  l’hypocondrie ,  l’âge  de  dé¬ 
croissement  ou  la  vieillesse  amènent  le  chagrin,  l’humeur  re¬ 
vêche  ;  on  s’irrite  à  l’aspect  de  la  joie,  et  du  bonheur,  d’autrui 
qui  semble  insulter  à  notre  faiblesse;  on  fuit  dans  la  solitude  , 
on  se  déplaît  dans  la  vie;  le  même  cercle  d’idées  fatigantes 
retourne  sans  cesse;  il  dessèche,  pour  ainsi  dire  ,  nos  nerfs  et 
nous  consume;  on  perd  la  tranquillité,  et  le  sommeil  est  ob¬ 
sédé  d’images  effrayantes.  Les  digestions  se  dépravent;  on  res¬ 
sent  des  flatuosités ,  des  coliques  spasmodiques.  Lorsque  tout 
se  concentre  vers  l'intérieur,  la  transpiration  est  presque  sup¬ 
primée,  la  peau  aride;  les  urines  alors  deviennent  plus  abon¬ 
dantes,  mais  pâles  et  aqueusés  ;  on  sent  des  frissons  le  long  de 
la  colonne  épinière ,  et  souvent  le  soir  une  fièvre  lente  iier-^ 
veuse,  accompagnée  d’un  pouls  concentré ,  rapide  ;  on  éprouve 
des  évanouissemens,  de. longues  insomnies.  Cette  lièvre  lente, 
décrite  par  Manningham,  avec  soin,  devenue  au  point  de 
causer  des  sueurs  froides,  prend  un  caractère  funeste  suivi  de 
stupeur,  de  défaillance  et  de  mort,  après  trente  à  qiiar.tnle 
jours,  si  l’on  n’a  pas  le  plus  grand  soin  de  ranimer  l’organisme 
avec  du  vin,  du  café  ,  des  cordiaux,  des  toniques,  enfin  par 
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des  moyens  de  dissipàtion  tels  que  lès  voyages ,  la  gaîte'  des 
repas  ,  les  bals  ,  les  spectacles  et. autres  distractions  physiques 
et  morales.  Galien  a  fait  usage  avec  succès  de  la  thériaque  en 
pareil  cas;  mais  l’opium  conseillé  par  Young  et  d’autres  pra¬ 
ticiens  ,  loin  de  calmer  ,  agit  souvent  alors  comme  excitant. 

Bien  n^est  plus  funeste  que  les  idées  tristes  dans  les  fièvres 
malignes  ;  elles  en  aggravent  le  caractère,  le  rendent  nerveux 
et  pernicieux,  tomme  l’ont  vu  Celse,  CœliusÀurelianus  ,  Aré- 
tée,  parmi  .les  anciens,  et  une  foule  de  modernes  (Will.  Falco- 
ner;,  influence  des  passions  sur  les  maladies ,  trad.  fr. ,  Paris , 
l'jSS,  8°.).  S’attrister  d’ailleurs,  en  toute  maladie,  est  un 
malj^mme  le  prononce  sagement  Hippocrate  (  Sect.  vu ,  apk. 
u.3,et,epidem. ,  1.  i,  sect.  ii,  lext.  yS,  et  lib.  m.  Epid.  œgrot.  ii); 
la  tranquillité  d’esprit,  svS'tip.let ,  devient,  au  contraire,  un 
indice  de  salut  et  des  forces  suffisantes  de  la  nature,  même 
dans  la  peste. 

Aussi  la  débilitation  que  causent  le  chagrin  et  la  tristese  rend 
les  mouvemens  lents  ,  tardifs,  et  refroidit  l’énergie  vitale;  de 
là  les  humeurs  restent  stagnantes,  se  vicient  ou  s’assimilent 
mal  ;  ainsi  la  perspiration  s’opère  plus  difficilement;  les- 
matières  excrémeütitielles  ne  sont  pas  bien  expulsées  au  de¬ 
hors;  les  affections  scorbutiques  se  manifestent  par  suite  de  la- 
lente  décomposition  de  nos  organes.  En  effet,  le  scorbut  est 
souvent  le  résultat  de  la  tristesse,  comme  il  produit  l’atonie,  le 
découragement ,  le  dégoût  et  l’insouciance  de  vivre.  Donc  la- 
joie  et  l’espérance  sont  d’excellens  antiscorbùliques,  comme 
l’ont  remarqué  tous  les  marins.  (  Lord  Anson ,  voyage  ,  part, 
ni ,  chap.  2  ;  Lind  ,  traité  du  scorbut^  etc.). 

C’esteetté  concentration  produite  parla  tristesse  qui  supprime- 
aux  femmes  et  les  règles  et  les  lochies,  et  aux  hommes  ,  les  hé- 
niorrhoïdes,  en  leur  causant  des  maladies  funestes.  De -même, 
la  suppression  dès  transpirations  amène ,  à  la  longue,  l’oedème, 
Tanasarque,  l’hydropisie;  la  répercussion  de  cette  iranspira- 
liou ,  vers- les  intestins,  détermine  des  diarrhées,  comme  l’a 
remarqué  Baglivi;  les  liquides  viciés  et  stagnans  dégénèrent 
facilement,  par  la  tristesse,  en  squirrhe,  et  même  accélèrent 
le  développement  du  cancer  à  l’estomac,  à  l’utérus  et  aux  mam- 
melles  (  Pcchlin ,  observ.  med.  lib.  ni.  obs.  21). 

La  même  affection  qui  attaque  si  profondément  l’organisme- 
et  le  système  nerveux  déploie  rapidement  la  gangrène  dans  les 
blessures,  comme  on  l’observe  dans  les  hôpitaux;  la  tristesse 
unie  à  la  peur  amène  les  plus  redoutables  épidémies  de  typhus- 
et  de  fièvres  malignes  ,  soitdans  lesvilles  assiégées,  soitdans  les 
armées  battues;  ces  aflèctions  sombres  et  formidables  appellent 
même  la  peste,  et  l’on  a  vu  des  hommes  tués  en  deux  heures, 
par  ses  miasmes,  lorsque  le  chagrin  et  la  terreur  s’y  joignaient 
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‘{  Réciteil sur  Id  pesté  dé  Marseille,  p.  a44  )•  Ên  effet,  l’absoip^ 
lion  est  plus  abondante,  lorsque  tdut  conspire  au- dedans. 

D’ailleurs,  des  soucis  prolongés  de'tenninent  l’atonie  vis¬ 
cérale;  les, fonctions  du  foie  s’altèrent;  difficili  bile  tumct  je- 
çur;  la  peau  paraît  jaunâtre,  icte'rique  ,  plombée.,  la  sombre 
hypocondrie  devient  la  caverne  où  les  tristesses  puisent  Sans 
cesse  leur  aliment.  U  envie ,  qui  est  aussi  une  tristesse  compo¬ 
sée  de  haine  et  de  douleur,  en  voyant  le  bonheur  de  ses  ri-' 
vaux,  rend  à  la  longue  le  teint  livide,  ou  jaune-noirâtre-,  c’est 
pourquoi  les  anciens  la  nonnnaieul  livor,  soit  que  celte  cause 
de  chagrin  fasse  épancher  la  bile,  soit  que  des  constitutions  bi¬ 
lieuses  et  les  .caractères  sombres  soient  naturellement  rongés 
d’envie  et  maigrissent  de  la  joie  des  autres.  Au  contraire  la  com~ 
miséralian  o’i  la  pitié  ne  s’afflige  que  des  maux  d’autrui;  c’est 
une  tristesse  mêlée  d’amour  et  do  tendresse  qui  l  end  plus  intéres¬ 
santes  les  belles  âmes  ,  et  qui  s’unit  aux  sentimens  religieux  , 
puisque  nous  sommes  portés  à  croire  que  la  Diviûité  même 
compatit  aux  malheurs  des  mortels.  La  pudeur  ou  la  honte  est 
encore  unesoite  de  tristésse  excitée  par  l’idée  qu’on  peut  avoir 
d’une  mauvaise  action  ,  ou  seulement  d’une  indécence.  Si  la 
pitié  fait  yerser  des  larmes ,  la  pudeur  fait  rougir  et  caclier  la 
figure;, ces  deux  affections ,  bien  que  passagères,  ont  beaucoup 
d’empire  sur  .de  jeunes  personnes  tendres  et  innocentes.  Ainsi 
la  honte  peut  supprimer  les  règles.  Je  lait  ,  èu  d’autres  excré¬ 
tions  naturelles,  non  sans  danger. ,  Lés  spectacles  tragiques 
causent  des  spasmes;  des  évanouissemens  chez  des  femmes 
délicates  J  et  le  stoïcien  le  plus  ferme  ne  voit  pas  sans*une 
vive  émotion,  rompre  un  malfaiteur  sur  la  roue. 

.  On  sait  combien  la  nostalgie  est  une  tristesse  douloureuse  et 
souvent  mortelle  {Voyez  nostacgie).  Telles  sont  encore  tant 
de  sources  secrètes  de  conspmplion  qui  creusent  la  plupart  des" 
tombeaux,  comme  les  soucis  de  la  misère,  les  chagrins  domes¬ 
tiques,  les  j.ai.ousies  cachées,  les  ambitions  déçues,  les  tour- 
mens  d’un  amour  frustré,  l’abandon  dans  la  vieillesse;  la  vi¬ 
duité  pu  le,  célibat ,  et  ntille  peines  causées  par  des  pertes  ou  la 
mauvaise  conduite  des  personnes  qui  nous  sont  les  plus  chè¬ 
res.  Qui  peut  énumérer  tous  ces  supplices  intérieurs  qui  na¬ 
vrent  les  coeurs,  et  immolent  ainsi  de  préférence  les  meilleurs 
et  les  plus  tendres  ?  Ainsi  périt  l’innocente  Clarisse  Harlove, 
victime  des  attentats  déshonoraus  d'un  libertin  dont  le  coeur 
dur  ne  connut  jamais  l’alteudrissement  ni  la -tristesse.  Jamais 
Je  crève-cœur  n’a  été  si  énergiquement  dépeint  que  dans  le 
pliis  célèbre  roman  de  Richardson. 

Comme  la  tristesse  souffre  de  l’aspect  de  la  joie  et  de  tout  ce 
qui  rappelle  des  idées  riantes  ,  elle  recherche  au  contraire  les 
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couleurs  rembrunies',  les  vêtemens  de  deuil  ;  elle  se  plaît  dans 
les  sombres  horreurs  des  nuits  ,  dans  le  silence  des  déserts  ou  la 
solitude  des  vastes  forêts,  fuit  la  société  des  humains,  et  vit 
dans  l’abstinence;  tels  que  les  farouches  anachorètes,  repous¬ 
sant  le  monde  ,  dans  leurs  sévères  pratiques  d’austérités.  Leurs 
membres  décharnés  et  flétris  présentent  l’image  de  cadavres 
ambulans,,  cchappésaux  tombeaux.  Ils  portent  la  tète  penchée 
vers  cette  terre  qui  doit  lés  engloutir. 

Les  climats  chauds  et  humides  entre  les  tropiques  semblent 
être  la  patrie  de  la  tristesse,  quoique  la  nature  y  déploie  sa 
pompe  riante  et  ses  richesses;  mais  ies  habilans  y  sont  épuisés 
par  une  chaleur  débilitante,  et  leurs  viscères  intestinaux  affai¬ 
blis  ne  digèrent  qu’avec  fatigue  des  nourritures  végétales  ;  en 
sorte  que  l’organisme  languit,  que  les  corps  y  sont  exsangues, 
ciriaciés.  De  même  des  alimens  lourds  ,  des  chairs  grasses  et 
qui  rassasient  bientôt,  apesantissent  l’esprit ,  et  produisent  une 
surcharge  pénible  qui  attriste;  les  parties  extérieures  du  corps 
se. refroidissent,  la  transpiration  est  suspendue,  le  cours  du 
sang  se  ralentit,  ainsi  que  l’activité  des  fonctions;  alors  tout 
conspire  au  dedans;  on  se  sent  opprimé  d’un  poids  qui  fait  sou¬ 
pirer.  C’est  ainsi  qu’un  temps  brumeux,  humide  et  froid  at¬ 
triste,  c«,crnpêchant  la  libre  transpiration ,  et  aggrave  ainsi  la 
mélancolie  au  point  que  les  suicides  sont  plus  fréquens  à  cer¬ 
taines  époques  de  l’année  qu’a  d’autres.  De  là  vient  què  l’au¬ 
tomne  et  l’hiver  sont  des  saisons  attristantes,  surtout  pour  les 
vieillards  et  les  iudividus  cacochymes.  Il  lî’est  donc  point  d’af¬ 
fection  plus  nuisible  et  plus  destructive  pour  la  santé,  comme 
il  n’eu  est  point  qui  rende  plus  maussade,  plus  misanthrope, 
plus  revêche  et  plus  insupportable  à  soi-même  ,  plus  à  charge  à 
la,  société  humaine  que  la  tristesse. 

.  Qui  supposerait,  d’après  cet  exposé,  qu’elle  puisse  être 
bonne  néanmoins  à  quelque  chose?  D’abord  la  jeunesse  trop 
évaporée  peut  trouver  jusqu’à- certain  point  la  guérison 'dé  ses 
folies  dans  le  sérieux,  dans  la  salutaire  CristesSe  des  corrections. 

Eu  outre  ,  si  les  chagrius  abrègent  T'exisience  ,  une  tristesse 
modérée  par  la  philosophie  ou  la  religion,  raléhlit  l'impétuo¬ 
sité  du  mouvement  vital,  chez  les  êtres  passionnés;  elle  les 
éloigne  des  excès  funestes  ;  -elle  prolonge  ainsi  leur  vie ,  aU 
travers  des  privations  et  de  la  modération  des  plaisirs.  C’est 
ainsi  que  les  hermites ,  les  hommes  studieux  devietineiit-froids, 
sérieux,  mais  retardent  par  ce  moyen  leur  destruction,  et  plu¬ 
sieurs  individus  chétifs  et  frêles  ont  poussé  leur  carrière  j  usqu’à 
un  siècle  ou  même  au-delà. 

D’ailleurs ,  les  constitutions  vives ,  bouillantes  ,  exposées  aux 
hémorragies  pulmonaires  ou  autres ,  ressentent  de  graves  incoii- 
véniens  de  la  joie,  de  la  colère,  de  l’espérance  qui  pressent  le 
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sang  avec  vigueur ,  qui  déploient  trop  d’e'nergie  vitale  et  font 
ainsi  périr  les  jeunes  gens,  les  hommes  les  plus  forts  ;  mais  une 
tristesse  et  unecrainte  modérée,  rappelleat  un  meilleur  équi¬ 
libre  ,  d’autant  plus  que  l’4ge  de  la  force  se  laisse  trop  empor¬ 
ter  aux  passions  exaltantes.  Ainsi  la  tristesse  peut  concourir  à 
la  guérison  de  quelques  maladies. 

Nous  avons  fait  voir,  de  plus,  qu’il  n’ÿ  avait  point  de  vrai 
génie  et  de  méditation  profonde  sans  cette  concentration  des 
forces  intellectuelles  sur  un  objet  quelconque,  et  c’est  pourquoi 
le  sérieux  ou  même  la  tristesse  aide  merveilleusement  l’élude. 

PASSION.  (vioet) 

TRISÜLE,  S.  m.  et  adj.,  en  latin  trisultis  ;  combinaison 
chimique  de  deux  sels  neutres,  formée  par  le  même  acide  et  des 
bases  différentes,  appelée  d’abord  sels  triples,  actuellement 
sels  doubles; 

Si  l’on  mêle  ensemble  les  solutions  de  deux  sels,  ceux-ci  se 
comporteront  de  trois  manières ,  ou  ils  resteront  dissous  dans 
le  liquide  sans  éprouver  aucun  changement,  parce  que  leur 
force  de  cohésibti  est  égale  et  en  équilibre,  comme  on  le  re¬ 
marque  dans  les  eaux  minérales  salines;  ou  ils  se  décompose¬ 
ront  mutuellement  et  changeront  de  base,  parce  qu’il  devra 
résulter  de  cette  décomposition  un  sel  insoluble  possédant  une 
sorte  de  cohésion  plus  forte  que  n’en  avaient  les  deux  sels  pris 
séparément;  effet  qui  a  lieu  quand  on  mêle  unesolution  de  sulfate 
de  potasse  avec  une  autre  de  nitrate  de  chaux,  puisqu’il  se  forme 
du  nitrate  dépotasse  Soluble,  et  du  sulfate  de  chaux  insoluble; 
ou  bien  enfin  les  deux  sels  pourront  s’unir  ensemble  et  former 
un  sel  double,  dont  il  s’agit  ici.  On  conçoit  par  ce  que  nous 
venons  d’exposer,  que  les 'sels  doubles  en  général  doivent  être 
moins  solubles  que  ceux  qui  ont  servi  à  les  former;  aussi  ar- 
five-t-il  souvent,  en  mêlant  eiifomble  des  dissolutions  con^ 
centrées  de  deux  sels  qui  peuvent  s’unir  ,  que  le  trisulè  nou¬ 
veau  se  précipite  en  cristaux  petits,  pulvérulens,  aa  fond  du 
liquide.  Le  mélange  de  sulfate  neutre  d’albumine,  et  de  celui 
d’ammoniaque  peut  en  fournir  un  exemple. 

Les  anciens  employaient  les  trisules  sans  en  bien  connaître 
la  nature ,  tels  que  les  tartrates  de  potasse  et  de  soudé  (  sel  de 
seignctle),  de  potasse  et  d’antimoine  (émétique),  de  potasse  et 
de  ter  (  tartre  martial  soluble) ,  le  sulfate  acide  d’alumine  et  de 
potasse  (alun).  Ce  ne  fut  qu’à  rétablissemenl  de  la  nomencla¬ 
ture  chimique  nouvelle  qu’on  les  distingua  des  autres  sels  ,  et 
qu’on- leur  assigna  une  place  distincte  dans  cet  ordre  de  com¬ 
posés  chimiques.  Leur  nombre  s’accrut  bientôt,  et  l’on  peut 
consulter  à  ce  sujet  le  tableau  qu’en  a  formé  M.  Thénard  dans 
son  Traité  élémenfaiie  de  chimie  :  on  y  verra  que  les  sels  qui 
ont  le  plus  de  tendance  à  se  combiner  avec  d’autres  du  même 
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gënre  sont  ceux  à  base  de  potasse  ,  de  soude  et  d’ammoniaque; 
ceux  de  ces  sels  usités  en  médecine  sent  ies  sulfates  d’alumine 
et  de  potasse  ,  d’aiumine  et  d’ammoniaque ,  appelés  vulgaire¬ 
ment  alan  j  ceux  de  potasse  et  de  fer,  de  zinc  et  de  fer;  les  mu- 
riates  '  d’ammoniaque  et  de  cuivre,  d’ammoniaque  et  de  fer  . 
nommé  autrefois  ens  veneris,  ens  marlis;  les  muriates  d’or  et 
de  potasse,  de  soude,  et  d’ammoniaque;  les  tartrates  de  po¬ 
tasse  et  de  soude ,  de  potasse  et  d’antimoine  ,  de  potasse  et  de 
fer  ,  de  potassé  et  de  mercure  (  sel  de  pressavin) ,  etc.  D*aprè*  • 
les  expériences  de  MM.  Pelletier  et  Caventou  ,  consignées  dans 
les  Annales  dé  chimie  et  de  physique  ,  tom.  xv  ,  pag.  n5 ,  il 
faudrait  retiancher  du  nombre  des  trisules  les  sels  doubles  d’or. 
Selon  ces  chimistes ,  ces  prétendus  sels  triples  ne  sont  que  de 
simples  mélanges  de  chlorures  d’or,  de  potassium,  de  sodium, 
que  l’on  peut  séparer  par  la  cristallisation  ou  d’aurates  d’or  et 
de  chlorures  alcalins.  Ayant  répété  ces  expériences,  nous 
adoptons  l’opinion  de  ces  messieurs ,  et  nous  profitons  de  cette 
occasion  pour  rectifier,  quant  à  la  théorie,  ce  que  nous  avons 
ditdésseis  triples  d’or  à  l’article  de  ce  mélaljKxxxvii.p.fiafi. , 

,  •  '  .  ■  (naghet  ) 

TRITÉOPHIE  (fièvre),  TpiTa.ie<pvoç.  Dérivé  de  T/UTewo?  , 
tierce,  et  dé  çw» ,' produire,  engendrer,  etc.;  c’est  le  nom 
que  les  anciens  donnaient  à. une  sorte  de  fièvre  intermittente, 
qui  se  rapproche  beaucoup  de  la  fièvre  tierce.  Elle  revient 
■loùs  les  trois  jours,,  et  laisse  par  conséquent'un  jour  d’apy- 
rexie  entre  ses  accès  ;  en  cela  elle  ressemble  à  la  fièvre  tierce  , 
mais  elle  en  diffère  en  ce  que  son  accès  n’est  pas  complet  et 
régulier;  c’est-à-dire,  qu’il  u’offre  pas  les  périodes  de  froid, 
;de  chaleur  et  de  sueur  qui  s’observent  ordinairement  dans  les 
•fièvres  intermittentes  dites  légitimés  ou  complètes.  Cette  fièvre, 
comme  on  l’observe  dans  l’encyclopédie,  tient  une  espèce  de 
milieu  entre  la  fièvre  tierce  proprement  dite,  la  tierce  allongée 
ou  sub-iotrante  {protracta,  vel  sub  intrans  ),  et  l’hémitritée 
ou  demi-tierce. 

Galien ,  Comm.  deuxième  sur  le  livre  sixième  des  épidémies 
(V Hippocrate)  se  sert  du  mot  triléophie  (rpiretio<pvoçy  comme 
d’un  terme  générique  applicable  à  toutes  les  fièvres  qui  rc-, 
vienuerittous  lés  trois  jours. 

ÎErotieu  {apud  Hippocrat.  epîdem  ,  lih.6).  regardé  cette  fièr 
vre  comme  une  tierce  irrégulière,  dont  l’apyrexie  est  singuliè¬ 
rement  variable  par  sa  durée;  du  reste,  il  la  considère  comme 
étant  quelquefois  d’un  très -mauvais  caractère,  et  dit  avoir 
souvent  observé  que  la  nuit  qui  précède  le  retour  de  l’accès 
est  très- orageuse.  (  pisel  et  SRicHETEAr) 

TRITCIÏATION  ,  s.  f. ,  trîturatio  ,  opération  mécanique 
de  pharmacie,  comprise  dans  les  divers  modes  employés  pour 
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la  pulvérisation  ou  la  réduction  des  corps  en  particules  très- 
fines  j  elle  s’applique  principalement  aux  substances  suscep¬ 
tibles  de  s’échauffer  et  do  se  masser  par  la  percussion,  telles 
que  les  résines  et  les  gommes  résines.  On  l’exécute  eri'plaçant  la 
matière  à  diviser  dans  un  mortier,  en  promenant  légèrement 
ie  pilon  dessus,  et  en  décrivant  avec  lui  la  figure  du  nombre  8. 
Un  temps  sec  èt  froid  est  celui  qui  convient  le  mieux  à  ï’opé- 
ration.  Voyez  ^  pour  les  règles  à  suivre,  celles  prescrites  gé¬ 
néralement  au  mot  pulvérisation  1  tom.  xnvi ,  page  i53. 

TRIVELIN,  s.  m.,  nom  d’une  espèce  de  ciseau  ou  coin  en 
acier,  pointu,  à  bords  obliques,  qu’on  insinue  entre  une  dent 
et  un  chicot  pour  faire  sortir  celui-ci  au  moyen  d’un  tour  de 
poignet;  cet  instrument  agit  à  la  manière  d’un  levier,  et  sert 
à  faire  sortir  de  l’alvéole  des  racines  ou  chicots  qu’on  ne  peut 
saisir  avec  le  davier.  Il  exige,  pour  en  faire  usage,  le  voisinage 
d’une  autre  dent  pour  lui  servir  de  point  d’appui.  Cet  instru-^ 
ment  porte  aussi  ie  nom  àe  langue  de  carpe, 

■■  ■  ■  (F.  V.M.) 

TROCA.RT  ou  TP.OIS-QUAETS  ,  s.  m. ,  verriaçulum  triangitr 
lare,  triquelrutn ;  poinçon  d’acier  terminé  en  pointe  triangu¬ 
laire  et  renfermé  dans  une  canule  d’argent,  dont  oit  se  sert 
pour  faire  les  ponctions.  C’est  des  trois  angles  tranchans' qui 
forment  la  pointe  de  cet  instrument  qù'il  lire  son  nom.  Les 
auteurs  latins  le  nomment  acxis  triquetra. 

Le'  trocart  est  composé  de  deux  pièces ,  l’une  que  l’on 
appelle  le  poinçon,  l’autre  la  canule.  Lé  poinçon  cylindrique, 
long  d’environ  deux  pouces  et  demi,  est  emmanché  par  son. 
extrémité  postérieure  dans  une  petite  poignée  faite  en  poire.  Il 
est  renfermé  dans  une  canule  d’argent  proportionnée  à  son 
volume. 

L’extrémité  anterieure  de  la  canule  est  ouverte- non-seule¬ 
ment  par  le  bout,  mais  encore  parles  côtés,  pour  donner  une 
issue  plus  facile  aux  matières  liquides  épanchées  dams  quel¬ 
que  cavité.  Cette  extrémité  de  la  canule  doit  être  taillée  exté¬ 
rieurement  en  biseau,  afin  qu’elle  s’adapte  si  exactement  à  la 
base  de  la  pointe  triangulaire,  qu’eilfe  n’éxcède  sa  grosseur 
que  le  moins  qu’il  est  possible.  Par- ce  moyen ,  le  trocart- 
armé  de  sa  canule,  pénètre  plus  aisément  les  parties  qu’il  doit 
diviser,  ce  qui  épargne  beaucoup  de  douleur  au  malade, 

La  partie  postérieure  delà  canule  est  une  jrlaque  exacte¬ 
ment  ronde,  dont  la  face  postérieure  est  un  peu  cave,  et  l’an- 
le'rieur  un  peu  convexe.  Cette  plaque  est  percée  de  deux  petits 
trous  pour  pouvoir  passer  des  fils  en  arrière,  afin  d’assujétir 
@u  besoin  la  canule  par  un  bandage  circulaire. 

,  3,  L-  Petit  a  pçrfe.ctionué.la  coustructieu  de  cet  instrument; 
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il  a  fait  allonger  le  pavillon  de  la  canule  en  forme  de  cuiller 
terminée  en  bec  d’aiguière,  pour  faciliter  la  sortie  du  fluide  et 
empêcher  qu’il  ne  coule  sur  la  peau.  Cet  avantage  est  d’un 
mince  intérêt,  parce  que  les  fluides  épanchés  forment  une 
arcade  en  sortant  de  la  canule,  surtout  lors  de  la  ponction 
dans  le  cas  d’ascite  J  cependant  cet  allongenaent  a  une  utilité 
relative  à  une  autre  addition  que  Petit  a  faite  au  trocart; 
c’esl  une  petite  rainure  qui  s’étend  extérieurement  tout  le  long 
de  la  canule.  Cette  dépression  est  fort  avantageuse  pour  l’ou¬ 
verture  des  dépôts  internes ,  des  tumeurs  enkystées  et  autres 
cas  où  l’on  désire  connaître  la  nature  du  fluide  épanché 
avant  de  se  déterminer  à  faire  une  opération;  mais  ce  qui  vaut 
encore  mieux,  c’est  de  pratiquer,  comme  on  l’a  fait,  la  rai¬ 
nure  le  long  du  poinçon  ;  on  est  bien  plus  sûr  de  celte  manière 
de  voir  paraître  le  fluide  en  dehors  dès  que  la  pointe  du 
trois-quarts  y  sera  plongée;  au  lieu  que  les  parties  molles  qui 
environnent  l’instrument  peuvent,  en  s’engageant  dans  la  rai¬ 
nure  faite  sur  la  canule ,  empêcher  le  fluide  d’y  couler. 

Ou  a  encore  perfectionné  le  trocart  en  lui  donnant  une 
forme  aplatie  et  en  faisant  la  pointe  du  poinçon  à  peu  près 
comme  celle  d’une  lancette.  Cette  espèce  de  trocart  entre  plus 
facilement  que  le  trocart  ordinaire,  et  peut  être  préférable 
dans  certains  cas  comme  dans  celui  de  i’iiydrocèle;  mais  la 
canule,  par  sa  configuration,  ne  laisse  qu’un  passage  très- 
étroit  au  fluide  à  évacuer,  ce  qui  la  rend  moins  propre  pour 
les  cas  où  il  y  eu  a  une  accumulation  considérable. 

J.  L.  Petit  a  aussi  imaginé  un  trocart  pour  les  contre-ouver¬ 
tures  ;  sa  canule  est  ronde,  garnie  d’unerainure  le  long  de  son 
corps,  et  de  deux  yeux  à  son  extrémité,  pour  y  passer  une 
bande ielte.  La  forme  du  manche  de  ce  trocart  est  semblable  à 
celle  du  pharyngotorae.  Fbj'es  cemot. 

On  se  sert  aussi  d’un  trocart  courbe  pour  faire  la  ponction  de 
la  vessie,  soit  audessus  du  pubis,  soit  au'  périnée,  soit  par  le 
rectum,  /^qyez  l’scauKiE,  réxention  d’urine. 

Le  trocart  bistouri  est  composé  d’un  poinçon  de  trocart 
dont  la  tige  est  fendue  k  jour  dans  toute  sa  longueur  depuis  le 
njanebe  jusqu’à  la  pointe  exclusivement  pour  loger  une  lame 
droite  et  tranchante,  longue  d’environ  deux  pouces  trois  li¬ 
gnes.  La  disposition  du  manche  ne  permet  qu’un  certain  degré 
d’écartement  de  la  lame  avec  la  gaîne.  (  m;  p.) 

TROCHANTER  ou  teqkanter,  s.  m.,  de  ,  du 

verbe  r^oyjto),  je  tourne,;  nom  de  deux  apophyses  de  la  partie 
supérieure  du  fémur,  ainsi  appelées  parce  qu’elles  servent  d’at¬ 
tache  aux  rnusclés  rotateurs  de  la  cuisse. 

Le  grand  trochanter  est  uue] éminence  quadrilatère,  épaisse, 
rugueuse  ,  aplatiç  de  dedans'  en  dehors,  et  occupant  la 
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partie  externe  du  fémur.  Sa  face  externe  est  large,  convexe  , 
recouverte  par  le  tendon  du  muscle  grand  fessier  dont  elle  est 
séparée  par  une  poche  synoviale.  Elle  se  termine  en  bas  par 
une  Crète  assez  saillante  qui  donne  attache  à  une  portion  du 
muscle  triceps  crural. 

Sa  face  interne  offre  supérieurement  un  enfoncement  irré¬ 
gulier  nommé  cavité  digitale  ou  trochantdrientie,  c|ui  donne 
attache  aux  tendons  des  muscles  pyramidal,  jumeaux  supérieur 
cl  inférieur  ,  obturateurs  interne  et  externe.  Le  bord  antérieur 
du  grand  trochanter  est  peu  saillant,  mais  très- large  et  rugueux; 
il  donne  insertion  au  tendon  du  muscle  petit  fessier.  Son  bord 
postérieur  est  arrondi,  plus  prononcé,  mais  plus  élioil;  il  re¬ 
çoit  le  tendon  du  muscle  carré  de  la  cuisse. 

Le  petit  trochanter  est  situé  audessus  et  en  arrière  de  la  base 
du  col  du  fémur  ;  sa  forme  est  pyramidale,  sa  direction  obli¬ 
que  en  dedans  et  en  arrière.  Son  sommet  donne  attache  au  ten¬ 
don  des  muscles  psoas  et  iliaque  réunis.  T''oyez  fémtjb. 

TROCHANTÉRIEÜî  ou  TEORANTÉKIEIX ,  adj. ,  qui  appar¬ 
tient  au  grand  tr-ochanter ,  ou  simplement  au  trochanter, 

TROCHANTIN  ou  tbokawiin,  s.  ra.  M.  Chaussier  ap¬ 
pelle  ainsi  le  petit  trochanter.  Voyez  teochantee. 

TROCHANTINIEN  ou  TEOKANTiNiEN ,  adj.,  qui  a  rapport 
ou  appartient  au  trochantin.  Voyez  ce  mot.  (m.  p.) 

.  TROCHIW  ;  s.  m. ,  de  je  tourne  ;  la  plus  petite  des  . 

apophyses  qu’on  reiiiaïqne  à  l’extrémité  scapulaire  de  l’hu- 
méius  ,  ainsi  appelée  parce  qu’elle  sert  d’attache  aux  muscles 
rotateurs.  (m-  p-) 

TROCHINIEN,  adj.j  qui  appartient  au  trochin. 

TROCHISQUE,  s.  m. ,  trochiscusy  mot  qui  signifie  petite 
roue,  du  grec  t/jo^ov,  roue.  Les  trochisques  soiit  des  con¬ 
serves  solides  simples  ou  composées,  qui  doivent  leur  consis¬ 
tance  seulement  à  du  mucilage;  depuis  longtemps  on  a  rangé 
parmi  les  tablettes  ceux  dans  lesquels  ou  faisait  entrer  le  su¬ 
cre,  tels  que  les  divers  cachous.  L’origine  de  ces  hie'dicamens 
est  très-ancienne;  ils  furent  imaginés  par  les  méijeiins  arabes  j 
et  plusieurs  de  ces  compositions  portent  encore  les  uom^  de 
leurs  auteurs ,  comme  Andromaque,  Mésué,  Rhasès.  lis  les 
préparaient  dans  l’intention  de  pulvériser  plus  facilement  cer¬ 
taines  substances,  telles  que  la  coloquinte,  la  scille,  et  plus 
particulièrement  encore  pour  conserver  les  poudres;  le  soîu 
qu’ils  prenaient  de  les  enduire  de  baumes,  d’espèces  de  vernis  , 
indique  assez  leur  motif.  Si,  comme  nous  l’avons  dît  à  l’arti- 
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de  des  poud.res'composces,  ces.pie'parations  peuvent  s’ahe'reç 
à  la  longue,  les  précautions  qu’ils  prenaient  pour  leur  con¬ 
servation  n’étaient  pas  dénudés  de  fonJeiiient  ;  par  exemple, 
jl  est  douteux  que  la  poudre  de  colo(juiiile  se  conserve  aussi 
bien  eu  cet  état ,  que  lorsqu’elle  est  trocliisquée.  On  donnait 
aux  trocliisques- la  forme  de  cône,  de  pyramide,  de  grain 
d’avoine,  quelquefois  de  petit  pain  rond;  l’auteur,  dans  ce 
cas  ,  y  apposait  son  cadict.  I.cs  Arabes  donnaient  aussi  le  non^ 
de  i/e/’jCequi  signifle  remède  contre  les  maux  d’yeux  ,  aux  tro- 
chisqoes  de  piomb  et  de  blanc  de  plomb  de  Mésué,  etdc  Muno 
Rhads  ,  à  ceux  dans  lesquels^il  entrait  de  l’opium,  et  que  l’on 
délayait  dans  des  coliyies.  Quoiqu’il  en  soit ,  ils  Sont  tombés 
en  désuétude;  on  les  divisait  en  internes  et  externes,  simples 
ou  composés  ,  purgatifs  ou  aitérans.  Les  simples  internes  sont 
ceux  alnaudal ,  d’agaric,  de  sçille  ,  de  vipère;  les  composés , 
ceux  de  myrrhe,  d’hédychioon ,  decyphéos,  hystériques,  dé 
karabé.  Dans  la  dernière  édition  du  Codex  de  Paris,  on  a  con¬ 
sidéré  comme  inutile  la, formation  des  poudres  en  trochis.ques, 
et  011  n’en  a  conservé  que  deux  externes,  les  trochisques  cscar- 
roliques  blancs,  et  ceuidemimurn;  que  i’éii  emploie  pour 
cautériser  les  plaies  fistuleuses  ,  baveuses ,  et  agrandir  leurs  ou¬ 
vertures,  extérieures.  On  doit  comprendre  parmi  les  trocliis- 
ques,  les  clous  ou  chandeiles  fumantes,  destinées  à  parfumer 
les  apparteinciis  ,  ri  non  à  en  purifier  Pair,  comme  on  l’a  cru 
longtemps. ;On  peut  les  composer  avec  les  arcmales  qui  plai¬ 
sent  le  plus  ;  mais,  afin  qu’ils  puissent  brûler  aisément  et  sans 
trop  de  scintillation ,  il  faut  ruénager  la  quantité'  do  nitrate  de 
potasse,  et  ne  pas  réduire  les  substances  en  poudre  trop  fine, 
la  pâte  brûlera  d’autant  mieux  qu’elle  sera  plus  poreuse  et 
plus  légère.  Qa  continue  toujours  de  réduire  en  trochisques 
les  substances  terreuses,  bolaires  et  mélaliiifues ,  que  l’on  a 
îévigées  sur  le  porphyre,  dans  l’intention  de  les  desséclier  plus 
proinpleméiit.  (îsAcaEt) 

TllOt'.HIÏEPi ,  s.  m.  ,  de  ,  je  tourne  j  la  plus  grosse 

des  apophyses  que  l’on  remarque  a  l’extrémité  scapulaire  de 
l’humérus’,  qiii  sert  d’attache  aux  muscles  rotateurs.  (m.p-I 

TRÜCMTÉRIEN',  adj.  ;  qui  appai  tient  au  trochiter.  Voyez 
çe  mot.  .  .  ■  (m  P.) 

TRÔClTLÉiE  ou  TEORcéE ,  s,  troMea,  du.  grec  7:pox<^t«4 » 
poùli.e,  dérive  de  tourne;  nom  de  la.  face  articu¬ 

laire  qu’onrembrque  a  l’extrémité  inférieure  ou  cubitale  de 
rhiiniénis.  Elle, est  ainsi  appelée,  parce  qu'elle  est  creusée  en 
forme  dé  pouJje.'  '  .  (m.  p.) 

TROCHLÉATEüR  ou  tbokcé^teur ,  adj.  ;  nomdu  muscle 
g^rand  oblique  de  l’œil ,  ui.nsi  appelé  parce  qu’il  passe  dans  une 
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membrane  en  partie  cartilagineuse  qui  lui  sert  comme  de  pou¬ 
lie,  ^^qj'ez  oblique  •  thochlée.  '  (h.  P.) 

TROENE,  s.  ra.,  ligustrum,  Lin.  :  genre  de  plante  de  la 
famille  des  jasminc'es,  de  la  diatidrie  monogyuie  de  Linné. 

Il  offre  pour  caractères  :  calice  très- court  à  quatre  dents  ; 
corolle  infondibulifoime,  qnadrifide;  deux  étamines;  îtig- 
male  épais  ,  bifide;  baie  uniloculaire,  télrasperrne. 

Le  troène  conimun  ,  ligustrum  vulgare,  Lin. ,  est  un  arbris¬ 
seau  croissant  en  buisson  ,  dans  les  baies  et  dans  les  bois ,  qui 
s’élève  de  six  à  huit  pieds.  Ses  feuilles  sont  opposées,  ovales- 
lancéolées  et  très -^glabres.  Ses  fleurs  petites,  blanches,  un  peu 
odorantes ,  forment  d’élégantes  panicules.  Elles  paraissent  en 

C’est  de  li gare  que  dérive,  selon  Vossius,  le  nom  de  ligus¬ 
trum.  Les  rameaux  souples  de  cet  arbrisseau  servaient  à  faire 
des  liens.  Le  nom  vulgaire  de  troène  paraît  venir  de  l’anglo- 
saxon  treo ,  qui  signifie  arbuste. 

IjCs  Grecs  désignaient  le  troène  sous  le  nom  de 
(Thdoplir.,  Hüt.,  L,  i5,  III,  4)-  PeuUêlre  est-ce  aux  fruits 
même  du  troène,  noirs  dans  leur  maturité,  que  Virgile  op¬ 
pose  la  blancheur  de  ses  fleurs  dans  ce  vers  : 

.iilLa  liÿiistra  cadunL,  vacciuia  nigra  tcgunlur. 

Ægf.  u,Y.  18. 

Le  nom  de  vaccinium  paraît  avoir  été  vaguement  appliqué, 
par  les  anciens  à  divers  fruits  qui  n’avaient  de  cointuun  que  de 
donner  une  teinture  pourprée. 

Les  feuilles  du  troène  ont  une  saveur  amère,  styptique. 
Elles  ont  été  auuefois  employées  comme  astringentes  et  dé- 
tersives.  Leur  décoction  était  surtout  en  usage  sous  forme  de 
gaigarisines  contre  les  aphihes  et  les-  ulcérations  scorbutiques 
des  gencives.  Elles  sont ,  ainsi  que  ses  fleurs  et  l’huile  et  l’eau 
distillée  qu’on  préparait  jadis  de  ces  dernières,  du  grand 
iioiiibre  des  luédicatnens  tombés  dans  un  juste  oubli. 

Le  troène  est  un  des  arbrissaux  les  plus  propres  à  faire  dans 
les  jardins  d’agrément  des  haies,  des  palissades.  Les  teintu¬ 
riers  .les  enluinirieurs,  se  sont  quelquefois  servi  de  ses  baies, 
qui  donnent  une  couleur  bleuâtre.  Les  marcliands  de  vin  y 
.ont  également  eu  recours  pour  colorer  des  vins  trop  pâles.  Ses 
hranciic.s  flexibles  sont  employées  aux  o,«vrages  de  vannerie. 
Les  vaches  et  las  moutons  mangent  ses  feuilles,  que  rejettent 
les  chevaux.  ( i.oiselec'ii-()Esi.okgchamps  et  marquis) 

TliÜlS-MOUTlERS  (eau  minérale  de)  :  bourg  à  deux 
lieues  de  Loudnn  et  quatre  de  Chiiion.  La  source  minérale 
appelée  du  Verger-Mondon  etx  'près  de  ce  bourg;  elle  est 
fteide,  M.  Liuacier  la  dit  ferrugineuse.  (“•  '’•) 
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TR-OMBE ,  s.  m.  :  mouvemens  impétueux  produits  par 
]’action  simultanée  de  vents  qui  agissent  en  sens  contraire,  ce 
([ui  produit  des  especes  de  spirales  dans  lesquels  les  eaux,  ou. 
des  corps  solides,  sont  enlevés  et  portés  à  des  distances  con¬ 
sidérables.  MÉTiîoEoiiOGiE ,  tom.  XXXIII,  à  la  page  i85.. 

(F.V.M.) 

TROMPE,  s.  f. ,  tuba  des  Latins,  des  Grecs;  mur 

seau  de  l’éléphant ,  qui  s’allonge  et  se  raccourcit;  partie  avec 
laquelle  les  insectes  ailés  sucent  ce  qui  est  propre  pour  leur 
nourriture. 

En  anatomie,  on  donne  ce  nom  à  deux  canaux  distincts: 
savoir,  la  trompe  d’Euslache  et  les  trompes  de  Fallope. 

I.  Trompe  dEuslache.  On  l’appelle  aussi  conduit  guttural 
il  établit  une  communication  entre  l’oreille  interne  et  l’ar¬ 
rière-bouche.  Voyez  Sa  description ,  ses  maladies ,  au  mot 
oEEiLLE,  tomexxxviii,  page  là. 

II.  Trompe.^  de  Fallope  ou  trompes  iilennes.  Ce  sont  deux 
longs  tuyaux  membraneux,  conoïdes ,  qui ,  de  l’angle  supé¬ 
rieur  de  l’ulérus  ,  se  portent  à  l’ovaire,  et  y  sont  fixés  d’une 
manière  particulière. 

La  découverte  de  ces  conduits  est  communément  attribuée 
à  Fallope.  Drelincourt,  un  des  commentateurs  d’Hippocrate, 
a  lait  voir  qu’il  en  est  parlé  dans  les  ouvrages  attribués  at» 
médecin  de  Cos;  il  y  est  dit  qu’elles  sont  assez  perforées  pour 
laisser  passer  un  crin  de  cheval.  Dans  l’intervalle  qui  s’est 
écoulé  entré  le  père  de  la  médecine  et  le  siècle  où  fleurissait 
Fallope,  huit  à  dix  médecins  en  avaient  fait  encore  mention. 

Les  trompes  utérines  qui  sont  situées  dans  l’épaisseur  de 
l’aileron  antérieur  formé  par  les  replis  du  péritoine,  n’ont 
point  la  même  forme,  la  même  capacité  dans  toute  leur  éten¬ 
due  :  du  côté  des  ovaires,  leur  extrémité  est  évasée,  flottante  en 
quelque  sorte  dans  l’abdomen ,  et  garnie  dans  tout  son  contour , 
de  plusieurs  franges  ou  languettes,  ce  qui  a  fait  donner  à  cette- 
partie  le  nom  de  morceau  frange'.  Mais  dans  le  nombre  de  ces 
languettes,  qui  toutes  ont  une  couleur  rouge  et  paraissent 
de  nature  musculaire  ,  on  en  remarque  toujours  une  ou 
deux  plus  longues  et  plus  fortes,  qui  fixent  et  attachent  l’ex¬ 
trémité  de  la  trompe  à  l’évaire,  et  en  dirigent  l’ouverture  vers 
la  surface  de  cet  organe.  Au  milieu  de  cette  extrémité  frangée, 
que  l’on  nomme  le  pavillon  de  la  trompe.,  on  voit  une  ouver¬ 
ture  ronde,  qui  peut  admettre  l’extrémité  d’une  sonde  oit 
d’une  plume  de  corbeau. 

Chaque  trompe  utérine  offre  à  l’intérieur  un  canal  qui 
commence  à  l’angle  supérieur  de  la  cavité  de  la  matrice.  Pres¬ 
que  capillaire  à  son  origine  et  dans  une  grande  partie  de  son 
étendue,  il  se  dilate  à  l’endroit  où  la  trompe  elle- même  de- 
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vient  plus  grosse  et  flexucuse  ,  et  s’ouvre  à  la  surface  du  pa¬ 
villon  par  un  orifice  très-petit,  comme  nous  venons  de  lé 
dire.  Nous  voyons  ici ,  dit  M.  Roux  [Anatomie  de  Bichat), 
ruiiique  exemple ,  dans  l’e'conomie  animale  ,  d’une  voie  ou¬ 
verte  aux  membranes  séreuses  pour  communiquer  à  l’exté¬ 
rieur,  laquelle ,  s’il  faut  en  croire  le  récit  de  quelques  observa¬ 
teurs  ,  a  permis  l’évacuation  des  fluides  épanchés  daus  l’abdo-  , 
men.  L’intérieur  de  la  trompe,  qui  contient  assez  ordinaire¬ 
ment  une  certaine  quantité  d’un  fluide  comme  muqueux  , 
n’offre  pas  la  moindre  apparence  des  valvules  indiquées  par 
quelques  anatomistes  anciens. 

Les  trompes  sont  tapissées  à  l’intérieur  par  un  prolonge¬ 
ment  de  la  membrane  muqueuse  utérine  j  cette  membrane  est 
encore  plus  mince  que  celle  de  l’utérus;  il  est  même  difficile 
d’en  prouver  incontestablement  l’existence.  Le  tissu  propre  des 
trompes  a  été  assimilé,  parles  auteurs,  au  tissu  spongieux  de 
l’urètre  et  du  corps  caverneux. 

Les  trompes  sont  susceptibles  d’extension  et  de  contraction  ; 
elles  sont  arrosées  par  les  vaisseaux  spermatiques,  et  établis¬ 
sent  une  communication  de  la  cavité  du  péritoine  avec  celle  de 
la  matrice.  Les  physiologistes  pensent  qu’au  moment  du  coït 
le  morceau  frangé  s’applique  étroitement  à  l’ovaire  et  forme 
un  conduit  qui  peut  transmettre  de  l’ovaire  à  l’utérus,  ce  que 
la  femme  fournit  dans  la  génération.  Si  l’application  du  pa¬ 
villon  de  la  trompe  n’est  pas  parfaite,  les  principes  fournis 
par  la  femme  dans  l’acte  générateur ,  au  lieu  de  parvenir  â 
l’utérus  ,  tombent  dans  la  cavité  abdominale.  Aiit.  Petit  a 
trouvé  cette  frange  adaptée  à  l’ovaire,  chez  deux  femmes  qui , 
à  raison  de  leur  vieillesse  extrême  ,  paraissaient  n’avoir  pas 
joui  depuis  longtemps  des  plaisirs  de  l’amour;  on  a  aussi 
trouvé  le  pavillon  de  la  trompe  embrassant  l’ovaire  dans  des 
femelles  qui  avaient  été  ouvertes  après  la  copulation. 

IIl.  Considérations- pathologiques  sur  les  trompes  utérines. 
Dans  son  Traité  d’anatomie  pathologique,  Baillie  dit  avoir 
observé  uu  vice  de  conformation  des  trompes  de  Fallope,  par 
lequel  elles  étaient  dépourvues  de  corps  frangés  et  d’ouver¬ 
ture  à  leur  extrémité  supérieure,  qui  se  terminait  en  cul-de- 
sac  :  cette  conformation  défectueuse  rendait  la  conception 
impossible,  en  empêchant  l’exercice  de  leurs  fonctions  néces¬ 
saires  à  la  conception. 

Dans  la  métrite  aiguë ,  l’inflammation  peut  s’étendre  aux 
trompes  de  Fallope  et  se  terminer  même  par  suppuration. 
Lorsque  le  péritoine  du  bassin  est  enflammé,  Ja  membrane 
extérieure  des  trompes  participé  à  la  phlogose,  d’où  résultent 
des  adliérences  qui  lient  les  tronipes  utérines  aux  parties  en¬ 
vironnantes.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  le  corps  frangé  adhs- 
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rent  à  l’ovaire;  ou  si  l’inflammation  a  e'té  violente,  de  ne 
trouver  aucun  reste  de  ce  corps  :  dans  ce  cas,  la  trompe  pa¬ 
raît  se  lerminer.sur  la  surface  de  l’ovaire.  L’ouverture  de  son 
extrémité  supérieure  est  fermée,  et  l’œuf  ne  peut  plus  descen¬ 
dre  de  l’ovaire  daps  la  matrice. 

L’ouverture  qui  fait  communiquer  la  trohfipe  avec  l’utérus 
est  quelquefois  obstruée  ,  soit  par  des  mucosités ,  soit  par  quel¬ 
ques  caillots,  de  sang.  L’inflammation  peut  aussi  en  produire 
l’oblitération,  eu  procurant  l’adhérence  de  ces  parois. 

Lorsque  la  trompe  utérine  se  trouve,  fermée  aux  deux  ex¬ 
trémités,  elle  accfuiert  souvent  une  grande  dilatation  ,  et  si  on 
l’ouvre  ,  on  la  trouve  remplie  d’un  fluide  aqueux.  Quelquefois 
on  remarque  des  cloisons  membraneuses.  Blancardi  rapporte 
qu’une  fille  pauvre  vécut  dix-hait  ans  avec  une  tuméfaction 
considérable  de  tout  l’abdomen.  A  l’autopsie  cadavérique,  on 
trouva  que  la  trompe  droite  formait  un  kyste  contenant  une 
éoormequantité  de  sérosité;  derrière  ce  kyste  était  une  tumeur 
du  poids  de  dix  livres ,  remplie  par  une  matière  purulente 
fétide. 

Les  trompes  utérines  sont  quelquefois  le  séjour  du  fœtus , 
ce  qui  constitue  la  grossesse  taiaire.  L’œuf  ou  germe  s’arrête 
dans  une  des  trompes  en  descendant  de  l’ovaire  à  la  matrice; 
sou  développement  graduel  et  progressif  produit  la  distension 
de  la  trompe  qui  forme  par  sa  dilatation  un  sac  rond  et  mince. 
Les  vaisseauxsaDguins.de  l’ovaire  et  de  la  trompe  augmentent 
de  capacité  à  xnesure  que  le  fœtus  prend  de  l’accroissement ,  et 
lui  fournissent  le  sang  dont  il  a  besoin.  La  trompe  a  été  quel¬ 
quefois  déchirée  par.  le  développement  progressif  du  fœtus, 
et  la  femme  meurt  d’hémorragie.  L’histoire  d’un  pareil  cas  a 
été  publiée  par  le  docteur  Clark,  dans  les  transactions  médi¬ 
cales  et  chirurgicales.  M.  Récamier ,  médecin  de  l’Hôtel-Dicu , 
a  communiqué  un  fait  semblable  à  la  société  de  la  faculté  de 
Paris.  Les  observations  de  grossesse  extra-utérine  dans  la 
trompe  sont  aujourd’hui  assez  nombreuses  ;  on  peut  consulter, 
à  ce  sujet,  Blanchi,  Riolan  .Mauget,  Bonet,  Vallisneri,  Du^ 
veruey,  etc.,  etc.  geossesse  extea-tjtérine ,  tom.  xix, 

pag.  398.  « 

,  Baillie  a  vu  une  tumeur  ronde  et  dure  naissant  de  la  surface 
externe  d’une  des  trompes  de  Fallope  ;  l’aspect  de  cette  tumeur  à 
l’intérieur  était  précisément  le  même  que  celui  du  tissu  de  la 
matrice,  c’est- à: dire  une  substance  blanchâtre,  dure,  entre¬ 
coupée  par,  des  cloisons  membraneuses  fortes. 

Rien  n’est  plus  difficile  que: de  reconnaître  pendant  la  vie 
les  lésions  que  nous  venons  d’indiquer;  la  situation  profonde- 
des  trompes  utérines  est  la  principale  cause  qui  en  rende  le 
diagnostic  embarrassant.  -  (m.ï.) 
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TRONC,  s.  m. ,  truncus.  En  analomie,  on  donne  ce  nom  à 
la  partie  principale  du  corps  qui  présente  trois  grandes  cavités, 
le  crâne ,  le  thorax  et  l’abdomen. 

Entré  la  tête  et  la  poitrine,  le  tronc  présente  un  espace 
vide,  dont  la  longueur  est  déterminée  par  celle  de  la  région 
cei-vicale  de  la  colonne  vertébrale  ;  c’est  cet  espace  qu’occupe  le 
cou.  On  en  trouve  un  autre  pour  Yahdomen.,  entre  la  base  de 
la  poitrine  et  celle  du  bassin;  mais  celui-ci  est  beaucoup  plus 
étendu  et  plus  vaste  que  le  premier.  - 

Toutes  les  régions  du  tronc  ne  présentent  pas  une  égale  lar¬ 
geur;  on  remarque  dans  la  femmequesa  partie  la  plus  large  est 
le  bassin  ;  dans  l’homme  ,  cette  partie  se  trouve  de  niveau  avec 
la  base  de  la  poitrine;  dans  les  deux  sexes,  la  tête  est  la  ré¬ 
gion  du  corps  la  plus  étroite;  mais  chez  les  jeunes  enfans,  elle 
a  des  dimensions  plus  considérables  que  la  poitrine  et  le 

Le  tronc -renferme  les  organes, les  plus  essentiels  à  la  vie; 
c’est  aussi  sur  lui  que  le  médecin  doit  principalement  porter 
son  attentioii.  Tl  doit,  dans  l’examen  d’un  malade,  examiner 
successivement  l’état  des  organes  de  la  tête,  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen;  et  lorsqu’ils  présentent  leur  état  physiolo¬ 
gique  o-rdiuaire,  il  peut  être  assuré  que  la  maladie  n’est  pas 
fort -grave  et  qu’elle  ne  compromet  pas  l’existence. 

Quelques  affections  ont  leur  siège  spécial  sur  le  tronc;  ainsi 
le  zona  attaque  ordinairement  une  moitié  de  la  poitrine  ou  de 
l’abdomen. 

En  angeiologie  et  en  névrologie ,  on  donne  le  nom  dé  tronc 
à  la  partie  principale  d’un  vaisseau,  d’un  nerf;,  ainsi,  on  dit 
le  tronc  céliaque ,  le  tronc  sciatique,  etc. ,  etc;  . (v.  «■)  r 

TRONC  BRACfiio-cÉPUAciQUE,  s.  m. ,  tnincus  brochio- cc- 
phàlicus;  c’est  le  nom  que  M.  Chau^sier  a  donné  à  l’artère  in- 
npminée.  Voyez  ce  mot,  torn.  xxv,  p.  235.  («.  p.  )  ■ 

TRONC  CÉPHALIQUE,  tTuncus  cephalicus  ;  C’ait  le  nom  que 
M.  Chaussier  a  donné  à  l’artère  carotide  primitive.  Foyes  ca¬ 
rotide.  (M.  p.)  ; 

TRONC  opisTO-GASTRiQüE ,  truncusopisto-gostricus ,  c’ est  ainsi 
que  le  professeur  Chaussier  appelle  le  tronc  céliaque,  qui  se 
divise  en  trois  branches  ,■  savoir  la  coronaire  stomachique,  l’hé¬ 
patique  et  la  splénique,  /^oyez  céliaque.  (m.  p.;  , 

TRONC  PELVi- CRURAL  ,  truncus  pelvi-crumUs-;  nom- des  ar¬ 
tères  iliaques  primitives ,  ainsi  appelées,  parce  qu’elles  se 
divisent  en  deux  branches  ,  dont  l’une  plonge  dans  le  bassin 
et  l’autre  se  rend  à  la  cuisse,  ^oyez  iliaque.  (  m.  p.) 

TRONTANEL,  s.  m.  Un  des  noms  français  du  garou  ou 
thymelée.  T'^oyez  ce  dernier  mot.  (f.  v.  m.) 

TROPIQUES  ,  tropici,  qui  viennent  de  rpovn,  conversion 
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ou  retour,  parce  que  le  soleil  éiant  arrivé  à  la  hauteur  de  cha¬ 
que  tropi([ue ,  à  l’époque  d’un  solstice ,  retourné  en  arrière. 

Le  globe  terrestre  étant  incliné  de  23“  et  demi  sur  son  axe, 
présente  tour-à-tour ,  dans  Je  cercle  de  l’année,  ses  deux  hé¬ 
misphères  austral  et  boréal  à  l’aspect  du  soleil.  Cet  astre  pa¬ 
raît  donc  s’élever  d’autant  de  degrés  de  chaque  côté  de  la  ligne 
équinoxiale  ;  il  en  résulte  que  l’intervalle  d’un  tropique  à 
l’autre  est  de  47  degrés,  ou  de  1175  lieues  ,  de  25  au  degré, 
et  que  l’équateur  coupe  longitudinalement  par  Je  milieu  celte 
large  ceinture  qpi  enveloppe  le  globe,  et  qu’on  nomme  la 
zone  torride.  Lès  limites  de  cette  zone  sont  ainsi  tracées  par¬ 
les  deux  tropiques  ,  et  au  -  delà  commence  la  zone  tempérée  , 
qui  se  termine  vers  chaque  pôle  par  la  zone  glaciale. 

Qaïnque  tenènt  cœlum  zones,  quorum  una  corusco 
o'emper  sote  ruhens  ,el  lorriela  semjrer  ab  igni: 

Quam  cirenan  extremœ  dexlra  lœvaque  trahuntur 
Cœruled  glacis  concrètes,  alque  imbibas  atris.  ■ 

Bas  inter ,  mediamqtie  dure ,  morlalïbus  œgris 
Ülunere  concèssœ  divûm  ;  et  via  secta  per  amhas 
Obliquas  epia  se  signorumverteret  ordo.- 

Virgile  avait  pris  celle  description  probablement  d’Eratos- 
thène  de  Cjrène  et  d’autres  astronomes.  Alors  ,  on  croyait  la 
chaleur  si  violente  eiitre  les  tropiques  ,  que  cette  zone  torride 
ne  paraissait  pas  habitable  : 

.  Quarum  quæ  media  est ,  non  est  habitabilis  œstu. 
comme  le  dit  Ovide  QVoyez  toreide  ).  On  ne  supposait  pas 
non  plus  qu’on  pût  vivre  sous  les  zones  glaciales  ;  néanmoins 
Poiybe  et  Eratoslliène  ont  cru,  avec  raison,  que  la  torride  pou¬ 
vait  être  habitée.  ^ 

Les  deux  tropiques  sont,  commeonsait,celuidu  cancerpour 
notre  hémisphère  boréal,  et  celui  du  capricorne  pour  l’hémi¬ 
sphère  austral  ,  c’est-à-dire  que  le  soleil  atteint  ce  premier  tro¬ 
pique  lorsqu’il  enUe  dans  là  constellation  du  cancer,  et  il  ar¬ 
rive  à  l’autre  tropique  ,  lorsqu’il  se  lève  avec  la  constellation 
du  capricorne.  Ainsi,  le  jour  du  solstice  de  notre  été,  vers  le 
21  juin  ,  le  soleil  passe  directement  un  peu  au-delà  du  mont 
atlas,  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique,  puis  à  Cyrène,  en 
Ethiopie  ,  à  Médine,  à  la  Mecque  ,  sur  le  mont  Sinaï ,  l’Ara¬ 
bie  heureuse  ou  l’Yémen,  l’extrémité  de  la  Perse,  vers  Ic  Me- 
tran  ,  h  :golfe  dé  Gambaj'e  ,  à  Bénarès  et  h  Galcütla  ,  au  Ben¬ 
gale,  puis  à  Ganton,  en  Ghine  ,à  l’île  Formose,  aux  îles  Sand- 
wick  dans  le  grand  océan,  à  l’extrémité  delà  presqu’île  de  Gali- 
foruie,  traverse  le  Mexique  et  rase  au  nord  la  Havane.  Le  jour 
du  solstice  de  notre  hiver,  ou  le  21  décembre,  lé  soleil  traverse 
diiectement  sur  la  tête  des  Hortentots  Houshouânas ,  puis  vers 
rcxlrémité  australe  de  Madagascar ,  passe  aussi  au  sud  des  îles 
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Bourbon  et  de  Francè ,  touche  la  Notasie  oii  Nouvelle  -  Hol¬ 
lande,  à  la  terre. d’Eiidracht,  traverse  presque  au  milieu  de  ce 
continent  pour  atteindre  près  du  cap  Townsend  ,  arrive  au  sud 
de  laNouvellc-Calédonîe,  parvient  sur  les  côtes  de  rAmérique 
méridionaie  ,  aux  Andes  ,  traverse  le  Pbiosi ,  le  Paraguay’’,  et 
passe  à  Rio-Janeiro  ,  au  Brésil. 

A  ces  époques  ,  les  babitans  de  ces  tropiques  voient  le  soleil 
à  pic  sur  leurs  leies  ,  en  sorte  qu’à  midi  leur  corps  ne  donne 
pas  d’ombre,  elle  tombe  entre  leurs  pieds.  Ils  ont  chacun  l’été 
à  cette  même  époque ,  et  leur  hiver  arrive  quand  le  soleil  est 
remonté  vers  le  tropique  opposé.  Alors  leurs  jours -ont  moins 
de  12  heures;  mais,  en  été,  leurs  plus  longues  journées  ne 
sont  qu’égales  à  leurs  nuits ,  ou  de  douze  heures  chacune  à  peu 
près. 

Les  habitaus  des  tropiques  n’ont  donc  qu’un  été  et  qu’un  hi¬ 
ver,  ainsi  que  nous ,  tandis  que  les  habilans  de  la  ligne  équi¬ 
noxiale  en  ont  deux  de  chaque ,  par  année. 

Les  tropiques,  quoique  bordant  la  zone  équatoriale,  sont 
plus  chauds  que  l’équateur  lui-même.  Ou  en  peut  donner  plu¬ 
sieurs  raisons  ;  d’ahoî-d  l’équateur  paraît  être  plus  renflé  que 
les  autres  régions  du  globe  ,  qui  est,  comtne  on  sait,  aplati 
vers  scs  pôles;  aussi  Quito  ,  au  Pérou ,  forme  un  vaste  plateau 
très-éievé  sous  la  ligne,  et  l’on  n’y  ressent  presque  pas  de  cha¬ 
leurs  vives  ,  mais  la  terre  y  présente  l’image  d'un  éternel  prin¬ 
temps  ,  et  les  hautes  montagnes  de  la  chaîne  des  Cordillères  y 
sont  couveriés  de  glaces.  De  même  le  milieu  de  l’Afrique,  sous 
Péquateur,  paraît  occupé  par  une  chaîne  énorme  de  monta¬ 
gnes  plus  ou  moins  couvertes  de  neiges  ,  et  4’oh  naissent  sans 
doute  ces  fleuves  immenses  du  Sénégal  et  de  la  Gambie,  du 
Niger  et  du  Zaïre  ,  comme  le  Nil  prend  sa  source  dans  les 
hauteurs  de  Goiam ,  en'Abyssinie.  Or,  on  sait  que  tous  les 
lieux  élevés  sont  moins  chauds  que  les  lieux  proforrds.  En¬ 
suite,,  Je  soleil  passe  bien  deux  fois  par  an  sous  l’équateur, 
mais  à  six  mois  de  distance  ,  an  lieu  qu’il  retourne  immé- 
dialetncut  de  chaque  tropique  où  il  s’est  avancé.  Il  en  résulte 
que,  rcpassantde  suite  sur  les  mêmes  lieux  qu’il  a  déjà  échauf¬ 
fés  ,  il  en  accroît  singulièrement  la  température.  D’ailleurs  les 
pays  équatoriaux  ont  toujours  des. nuits  qui,  égales  àlà-dùfce 
des  jours,  tempèrent  l’àrdeur  de  ceux-ci;.,  -  '  è 

Jadis,  les  astronomes  plaçaient  lcs;p»ints.  solstitianx  des 
tropiques,  trois;  jours  plus  tard  (  avant  la  réforraalion  du 'ca¬ 
lendrier  grégorien  j^c’est-à-dire  le  jour  de  la  Saini-Jeàn  Bap¬ 
tiste  en  été-,  et  le  j'out  de  la  nativité  de  Jésus  Christ  en  hiver, 
pour  accomplir  çcs  paroles  :  llfrMl4juil  croü&e  et  que  je  di- 
«tz'm/é.  Saint  Augustin  expose  aussi  qu’on  doit  entendre  leur 
séris  mysiâ  ieux'  par  l’accroissemcm  ou  le  décroissement  des 
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jours.  Eri  effet,  après  Noël ,  ou  le  solstice  d’hiver  ,  les  joUH 
commencent  à  s’agrandir,  tandis  qu’ils  diminuent  aussitôt 
après  la  Saint-Jean  ,  ou  le  solstice  d’ëté.  Dupuis,  dans  son 
Origine  des  Cultes ,  se  sert,  de  cette  interprétation  astrono¬ 
mique  pour- conclure  que  les  cirrétiens,  de  même  que  beau-^ 
coup  d’autres  peuple^  de  l’antiquité,  ont  adoré  le  soleil  sous 
des  emblèmes,  et  que  Pâques',  ou  la  mort  et  la  résurrection 
du  Christ ,  est  l’image  du  retour  du  soleil  à  l’équinoxe'  du 
printemps. 

Au  reste,  les  habitans  du  tropique  participent,  par  leur 
climat ,  de  la  nature  des  peuples  de  la  torride.  On  a  remar¬ 
qué  que  la  peste  et  d’autres  maladies  contagieuses  ne  traver¬ 
saient  pas  la  zone  torride  pour  l’ordinaire  ,  et  s’arrêtaient 
même  au  tropitjue.  Il  est  certain  que  la  peste  ne  s’étend  point 
de  l’Egypte  dans  l’Afrique  méridionale,  et  que  la  fièvre  jaune. 
Je  cholera-morbus  de  l’Inde,  ne  passent  pas  ordinairement' 
dans  les  régions  australes  situées  au  delà  de  la  ligne. 

Il  paraît  que  l’extrènie  chaleur,  comme  l’extrême  froid, 
s’oppose  à  la  propagation  de  plusieurs  épidémies/,  et  il  est  bien 
reconnu  que  la  peste  cesse  ses  ravages  en  Egypte.,  lorsque  le' 
soleil  parvient  au  tropique  du  cancer.  climat  ,  kté 

SAISONS-,  SOLSTICE.  (viREî.)  ■ 

TPtOÜ,  s.  m. ,  foramen;  en  anatomie  ,  on  donne  ce  nom  à 
des  cavités  qui  percent  d’outre  en  outre;  on  s’en  sert  aussi 
quelquefois  pour  exprimer  l’oriSce  d’un  canal. 

Le  crâne  présente  une  multitude  de  trous  qui  donnent  pa,s- 
sage  à  des  vaisseaux  elàdes  nerfs  ;  Keil  en  a  fait  l’énumération. 
Voyez  CRANE.  •  > 

Le  trou  de  Botal  est  une  ouverture  qui  se  trouve  dans  le 
cœur  du  fœtus ,  et  qui  se  ferme  Je  plus  souvent  après  la  nais¬ 
sance.  Quelquefois  il  reste  ouvert ,  alors  Je  sang  artériel  et  le 
saog  .veineux  se  mêlent  ensemble,  ce  qui  donne  lieu  ordinai¬ 
rement  à  une  maladie  désignée  sous  le  nom  de  cyanopathie  y 
ou  maladie  bleue.  Voyez  ce  dernier  mot. 

.  Le  trou  ovale  ou  soiiS’-pubien  est  rempli ,  en  grande  partie  , 
par  un  ligament  obturateur  j  il  s’y  forme  quelquefois  des  her¬ 
nies.  Fbyez  ce  dernier  mot.  ;  (m.p.)- 

TROtJSSE  ,  s.  f.  ;  espèce  d’étui  ou.de  porte-feuille  garni, 
des  instruniens  les  plus  nécessaires  au  chirurgien.  En  latin  on 
V appcWé  armamentaiium  portatiie. 

.  Les  instrumens  qui  composent  ordinairement'  la  trousse 
sont:  1°.  deux  paires  de  ciseaux,  dont  les  uns  droits ,  les  autres 
courbes  sur  le  plat;  -a®,  trois  bistouris,  dont  deux  sont  droits,' 
le  troisième  est  couibe  et  boutonné;  3°.  une. pince  à  anneaux 
destinée  aux  pansemejis  ;  4°-  pince  à  disséquer.;'.5.*>.-ujie; 
spatule;  6®.  une  sonde  cannelée;  7°.  deux  ou  trois  stylets;  S’.- 
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une  sonde  de  femme  j  9®.  un  porte-pierre  garni  de  nitrate 
d’argent  fonda  ;  10®.  un  rasoir;  n®.  quelques  lancettes.  Koyes 
ces  tlifférens  mots. 

On  pourrait  ajouter  a  la  trousse  plusieurs  instruciens  non 
moins  necessaires ,  tels  que  la  sonde  pour  les  hommes ,  la 
sonde  de  Bellocq ,  etc.  (m.  p.) 

TROUSSE-GALANT,  s.  m.,  un  des  noms  vulgaires  de 
Yüeus,  ainsi  nommé  parce  qu’il  attaque  souvent  les  gens  qui 
restent  longtemps  exposés  au  froid  ou  à  l’humidité.  Voyez 
ILEUS,  tome  XXIII,  page  541.  ,  .  (f.v.m.) 

TROUSSEAU,  s.  m,  ^  fasciculus  :  petit  faisceau  de  parties 
liées  ensemble  :  ainsi  on  àit  an.  trousseau  musculeux,  un 
trousseau  ligainenleux.  (“■  ?•) 

TRUFFE, s.  f.,  tuber,  en  Italien. tnrtiyÇ (d’où  Molièreaiait 
Tartine).,  production  végétale  cryptogame,  sans  racine,  qui 
croît  et  végète  sous  terre,  de  forme  arrondie,  de  consistance 
charnue,  revêtue  d’une  écorce  grenue,  noirâtre  ou  grisâtre, 
qui  ne  s’ouvre  pas ,  et  qui  contient  à  l’intérieur  une  substance 
•veinée  qui  recèle  les  parties  de  la  fructification. 

Toutes  les  espèces  de  truffes  avaient  été  confondues  par 
Linné  sous  le  nom  de  lycoperdon  tuber;  elles  formeut  pour 
nous  le  type  de  la  famille  des  tuberculaires  que  nous  avons 
créée  dans  la  seconde  édition  de  notre  Nouvelle  Flore  des 
environs  de  Paris;  le  genre  tuber  avait  été  également  englobé 
avec  le  genre  lycoperdon  par  Linné;  mais  il  en  a  été  séparé 
par  Bulliard;  déjà  il  avait  été  distingué  par  Micheli  {Nova 
plant,  généra,  ûorent., 

Les  truffes  végètent  sous  terre  à  la  profondeur  d’un  pouce 
environ,  dans  les  terrains  légers,  sablonneux,  dans  les  bois 
de  châtaignier,  de  chêne  ,  etc.  :  .on  dresse  des  chiens  pour  en 
faire  la  iccherche  ;  les  cochons ,  les  sangliers ,  qui  en  sont 
friands ,  les  découvrent  aussi  fort  bien ,  et  on  se  sert  également 
des  premiers  de  ces  animaux  pour  s’en  procurer.  U  y  a  des 
paysans  qui  les  découvrent  parfaitement  au  petit  fendillement 
qu'elles  causent  à  la  terre  en  la  soulevant  :  c’est  à  cette  cir¬ 
constance  que  Martial  a  fait  allusion  dans  le  vers  suivant  : 
Rumpimus  allricem  tenero  de  verlice  terram 
Tuhera . , . 

On  connaît  aujourd’hui  plusieurs  espèces  de  truffes  :  ou 
fait  usage,  comme  aliment  en  France,  1®.  de  la  truffe  de  Pé¬ 
rigord,  qui  est  noire  en  dehors  et  en  dedans,  et  qui  est  la  plus 
estimée;  2®.  de, celle  de  Bourgogne,  qui  est  noire  en  dehors, 
blanche  en  dedans ,  et  qui  est  plus  précoce  que  la  précédente, 
mais  moins  odorante  et  moins  savoureuse;  3°.  dç  la  truffe  de 
Provence,  qui  est  grisâtre  en  dehors  et  en  dedans,  et  dont  le 
parfum  est  très-fort,  un  peu  alliacé,  mais  dont  la  chair  est 
56.  5 
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moins  savourease.  Celle-ci  se  retrouve  dans  les  contre'es  méri¬ 
dionales  de  l’Europe.  Ces  trois  variétés  appartiennent  au  tuber 
cibarium  de  Bulliard  ;  peut-être  constituent-elles  des  espèces 
distinctes,  surtout  la  dernière.  La  France  renferme  plusieurs 
autres  espèces  de  truffes  ,  mais  non  comestibles.  Les  truffes 
noires  acquièrent  quelquefois  le  poids  d’une  livre  et  plus  ;  mais 
elles  sont  alors  lobées  :  celui  qui  leur  est  le  plus  habituel  est 
depuis  la  grosseur  d’une  noix  jusqu’à  celle  d’un  œuf. 

La  truffe  est  un  aliment  fort  recherché  des  gourmets,  et 
dont  on  fait  une  grande  consommation  dans  la  cuisine  des 
riches  ;  on  les  mange  cuites  sous  la  cendre  ou  dans  l’eau  et  le- 
vin;  on  les  conserve,  étant  apprêtées,  dans  l’huile,  qu’elles 
imprègnent  de,  leur  odeur,  ou  dans  une  sauce  auyinj  on  en 
farcit  des  volailles,  auxquelles  elles  coinmuniquent'leur  par¬ 
fum,  des  pâtés  de  foie  d’oie,  de  perdrix,  etc.;  on  les  fait  en¬ 
trer  comme  ingrédiens  dans  une  multitude  de  ragoûts. 

L’analyse  chimique  des  truffes  y  démontre  une  fécule  assez 
«bondante;  elles  dounent  à  la  distillation  beaucoup  de  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque. 

Les  truffes  sont  regardées  comme  aphrodisiaques. 

Cette- espèce  de  champignon  est  lourd,  indigeste,  et  de¬ 
vient  la  source  d’une  multitude  d’indigestions  :  célébrée  pâr 
les  gourmands  comme  l’ornenient  d’une  table  somptueuse ,  elle 
leur  devient  souvent  funeste;  l’un  des  plus  célèbres  d’entre 

eux,  le  docteur' G . ..,  est  mort  victime  d’une  indigestion 

causée  par  une  énorme  dinde  aux  truffes.  Eustache  Deschamps, 
poète  qui  vivait  sous  Charles  vi,  fit  une  ballade  contre  les 
truffes  ,  p.jur  avoir  été  incommodé  par  elles. 

Les  anciens,  comme  on  le  voit  dans  Pline  {lib.  19,  c.  ii)  et 
Galien,  ne  recherchaient  pas  moins  les  truffes  que  les  mo¬ 
dernes,  bien  qu’ils  ne  possédassent  que  les  blanches;  les  tables 
des  Apicius  ,  des  Lucuilus  romains  étaient  couvertes  de  ce  dé¬ 
lectable  cryptogame,  surtout  de  celui  qui  venait  de  Lybie.  On 
accorda  à  Athènes  le  droit  de  bourgeoisie  aux  ênfans  de  Ché- 
rips,  parce  que  leur  père  avait  inventé  une  nouvelle  sorte  de 
ragoût  aux  truffes.  (mérat) 

TRüSlON  ,  s.  f.  ,  fmsio,  de  trudere ,  pousser  avec  violence. 
Ce  mot  ne  s’emploie  guère  en  médecine,  que  pour  indiquer 
Ja  force  avec  laquelle  le  cœur  pousse  le  sang  vers  les  extré¬ 
mités  artérielles  dans  quelques  circonstances.  On  dit^bree  rig 
trusioii.  '  (F.  V.  M.; 

TRYE-LE-CHATEAÜ  (eau  minérale  de),  bourg  sur  la 
rivière  de  Troène,  à  une  demi-heue  de  Gisors.  Les  fontaines 
minérales  sorjt  près  du  bourg,  daus  le  jardin  d’un  habitant  : 
il  y  en  a  deux'qu’on  a  appelées,  V aae  fontaine  de  Conti, 
Vsixutefontaine  de  Bourbon.  Ces  eaux  sont  froides  et  ont  une. 
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saveur  ferrugineuse;  elles  de'posent  un  sédiment  jarinâtrej  leur 
surface  est  couverte  d’une  pellicule  irisée.  Examinées  en  1779 
par  Fourcy,  elles  ont  fourni  des  carbonates  de  soude,  de 
chaux  et  de  fer. 

L’emploi  médical  de  ces  eaux  est  négligé  par  les  habitans; 
cependant  on  pourrait  les  boire  avec  succès  dans  toutes  les 
maladies  asthéniques. 

AHALTSE  des  eanx  alcalines  martiales  de  Tryc-le-Châteaa ,  par  M.  Fourcy. 

In-12.,.1759.  (m.p.) 

TRYPHEPlE  ,  s.  f. ,  deTfWcpsfov,  délicat,  doux;  c’est  le  nom 
sous  lequel  les  anciens  désignaient  les  tnédicamens  ayant  peu 
,  de  force  ;  ainsi  ils  avaient  des  cautères ,  des  sucs ,  des  emplâtres 
trj'pkères.  Ou  peut  voir  dans  le  Dictionaire  de  médecine  de 
James  les  formules  de  plusieurs  décès  médicamens  (  tome  vi, 
page43i).  (p.v.M.) 

TUBE,  s.  m.,  tubas,  tuyau,  canal.  On  se  sert  de  celte  ex¬ 
pression  pour  désigner  certains  conduits  du  corps  humain; 
c’est  ainsi  que  l’on  dit  le  tube  ae'riempom  trachée-artère,  tube 
.rniestinnl,  pour  intestins, etc.  (f.  v. m.) 

TUBE  LAEïNGiEN,  S.  m. ,  tubus  Icrfugeus ,  nom  d’un  instru¬ 
ment  que  nous  a  fait  connaître  le  professeur  Chaussier ,  et  qui , 
introduit  daiis  le  larynx  par  les  ouvertures  naturelles,  est 
destiné  à  servir  de  canal  à  l’air  que  l’on  pousse  dans,  les  voies 
aériennes  pour  suppléera  la  respiration  ou  l’exciter. 

Cet  instrument  peut  trouver  son  .usage  dans  tous  les  cas  où 
la  respiration  interrompue,  a  fait  cesser  toutes  les  fonctions  ,  et 
où  la  principale  indication  est  de  stimuler  l’appareil  respira- 
.toireen  mettant  les  poumons. en  contact  avecj’air,  en  établis¬ 
sant  une  véritable  respiration  artificielle  ;  ces  cas  sotjt,  comme 
on  le  sait,  ceux  des  différentes  espèces  d’asphyxies  ;  aussi  le 
tu.be  laryugieti  fait-il  partie  de  l’appareil  qui  Compose  les 
boîtes  fumigatoires  pour  les  noyés.,  et  en  fait-il ,  selon  nous , 
ja  partie  essentielle.  ' 

Proposé,  dans  l’origine ,  pour  servir  à  combattre  l’asphyxie 
.des  nouveau-ués,  l’instrument  dont  nous  nous 'occupons  a  été- 
appliqué  au  traitement  des  divers  autres  cas  d’asphyxie  qui 
peuvent  survenir  chez  les  adultes,  et  pour  cela  l’on  a  pro- 
-portionné  ses  dimensions  à  ceux  des  organes  sur  lesquels  on 
avait  à  l’employer.  Nous  ne  nous  occuperons  dans  cet  article 
que  du  tube  laryngien  destiné  à  remédier  à  l’état  d-’aspbyxie 
dans  lequel  se  trouvent  si  souvent  les  enfans  nouveau- nés 
après  le  travail  de  l’enfantement;  il  sera  facile  de  faire  l’ap¬ 
plication  de  tout  c.e  que  nous  dirons  à  l’usage  qu^on  peut  faire  , 
du  même  instrument  dans  les  cas  où  ,  chez  les  adultes,  il  est 
indiqué  d’insuffler  de  l’air  dans  les  poumons. 

Si  l’on  doit  juger,  en  dtirurgie,  de  la  bonté  d’un  instrumeijt, 
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d’uu  côté  par  sa  simplicité,  et  de  l’autre  par  son  utilité,  nous 
dirons  même  par  sa  nécessité  indispensable  daiis  bien  des  ras-, 
il  ne  sera  pas  difficile  de  se  convaincre  qu’il  en  est  peu  dans 
l’art  de  guérir  qui  méritent,  auta'ut  que  celui  dont  nous 
nous  occupons ,  l’attention  des  personnes  de  l’art.  Tous  ceux 
en  effet  qui  ont  eu  l’occasion  de  le  mettre  en  usage  savent 
de  quel  succès  il  est  fréquemment  suivi ,  et  combien  l’on  voit 
d’enfans  nouveau-nés  rappelés  à  la  vie  par  son  moyen  ;  nous 
avons  été  nous-memes  trop  de  fois  témoins  des  effets  heureux 
qu’il  produit ,  pour  ne  pas  publier  ces  succès.  L’emploi  du 
tube  laryngien  nous  semble  certainement  le  meilleur  moyen 
de  combattre  l’asphyxie  des  nouveau-nés  ,  et  d’établir  la  res¬ 
piration  chez  les  enfans  qui  viennent  au  monde  en  cet  état.  Le 
long  séjour  que  nous  avons  fait  à  l’hospice  de  la  Maternité  de 
Paris  nous  a  mis  à  mèmè  de  nous  convaincre  que  cet  instru¬ 
ment,  quoique  assez  généralement  connu  ,  ne  l’est  cependant 
peut-être  pas  suffisamment,. puisque  bien  des  praticiens  ou  le 
connaissent  à  peine,  ou  négligent  encore  de  l’employer.  Nous 
sommes  persuadés,  d’après  ce  que  nous  avons  vu,  que  bien 
des  enfans  périssent  tous  les  jours  faute  de  respiration ,  qui 
pourraient  être  rappelés  à  la  vie,  si  les  personnes  qui  leur 
donnent  des  soins  savaient  ou  voulaient  faire  usage  du  tube 
laryngien.  Aucun  accoucheur  ne  devrait,  à  notre  avis,  se 
rendre  auprès  d’une  femme  en  travail  sans  être  muni  de  cet 
instrument ,  dont  il  peut  avoir  à  se  servir  au  moment  où  il  le 
prévoit  le  moins.  Ce  qui  rend  le  tube  laryngien  d’un  usage  si 

Frécieux ,  est  l’avantage  de  porter  sûrement  et  directement  de 
air  dans  les  poumons  du  fœtus,  tandis  que  par  tous  les  autres 
moyens  d’insufflation  l’air  n’y  parvient  qu’avec  la  plus  grande 
difficulté  ,  et  toujours  en  si  petite  quantité,  qu’il  est  douteux 
qu’il  puisse  exciter  l’action  des  organes  respiratoires  j  dans 
Tinsnfllation  par  le  moyen  du  tube,  au  contraire,  l’air  pé¬ 
nètre  en  masse  dans  le  poumon  et  y  produit  tous  les  phéno¬ 
mènes  d’une  respiration  artificielle  qui  :  souvent  détermine 
bientôt  la  respiration  naturelle. 

Le  tube  laryngien  est  un  instrument  allongé  et  creux,  or¬ 
dinairement  d’argent,  assez  semblable  ü  une  algaliede  femme, 
et  qui  cependant  en  diffère,  sous  quelques  rapports  :  il  con¬ 
siste  essentiellement  en  un  tuyau  de  six  pouces  environ  de 
longueur,  d’une  forme  conique,  ayant  une  grosse  extrémité 
d’environ  cinq  lignes  de  diamètre  et  une  petite  extrémité  qui 
n’a  guère  qu’une  ligne  d’évasement.  Cette  dernière  extrémité , 
à  laquelle  la  cavité  de  l’instrument  se  termine  en  cul-de-sac 
obtu  et  arrondi,  présente,  dans  l’étendue  d’environ  deux 
pouces,  une  courbure  analogue  à  celle  des  algalies  d’homme, 
mais  un  peu  plus  prononcée  qu’elle  ne  l’est  dans  ces  derniers 
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înstrumens.  Dans  toute  celle  partie,  les  parois  du  tube,  au 
lieu  d’être  arrondies ,  comme  elles  le  sont  à  leur  partie  supé¬ 
rieure,  sont  un  peu  aplaties  transversalement  dans  le  sens  de 
la  courbure,  pour  s’accommoder  à  là  forme  de  la  glotle  dans 
laquelle  il  doit  être  introduit.  A  deux  lignes  de  distance  de  la 
petite  extre'mité,  les  parois  du  tube  sont  percées,  sur  chaque 
face  qui  résulte  de  leur  aplatissement,  d’une  ouverture  ronde 
d’une  demi-ligne  ou  plus  de  diamètre;  l’une  et  l’autre  destinées 
à  laisser  pénétrer  dans  les  poumons  l’air  que  l’on  insuffle  par 
l’autre  extrémité  du  tube.  A  sept  lignes  à  peu  près  de  ces  ou¬ 
vertures  ou  de  ces  yeux  du  tube,  les  parois  de  celui-ci  sont 
garnies  d’une  petite  plaque  d’argent  très-mince  qui  les  em¬ 
brasse  à  peu  près  perpendiculairement,  en  formant  autour 
d’elles  une  saillie  ovalaire  d’une  ligne  environ  du  côté  de  la 
convexité  de  l’instrument,  et  beaucoup  moins  prononcée  du 
côté  de  sa  concavité.  Cette  petite  plaque  ou  saillie  a  pour 
usage  de  s’appliquer  sur  le  pourtour  de  l’extrémité  supérieure- 
du  larynx ,  et  d’empêclier  l’instrument  de  pénétrer  trop  avant 
dans  les  voies  aériennes,  en  l’arrêtant  au  moment  où  une  por¬ 
tion  suffisante  de  sa  longueur  y  est  parvenue.  Cette  plaque  est 
percée  de  plusieurs  trous  destinés  à  passer  des  fils  pour  retenir- 
un  petit  morceau  d’éponge  fine  dont  on  peut  garnir  la  plaque 
pour  rendre  son  contact  moins  rude  aux  parties  délicates. de 
î’enfanl.  Cette  dernière  précaution  n’est  pas  d’ailleurs  d’une 
absolue  nécessité. 

Nous  ne  devons  pas  donner  ici  l’histoire  dès  eirconslanees. 
où  l’on  doit  avoir  recours  au  tube  laryngien  (J^oyez  asphïxie)- 
Nous  dirons  seulement  que  toutes  les  fois  qu’un  enfant  nou¬ 
veau-né  n’exerce  aucun  mouvement  de  respiration,  un  des  pre¬ 
miers  soins,  ou  plutôt  le  premier  soin  de  la  personne  de  l’art 
doit  être  de  chercher  directement  à  établir  cette  fonction  ett 
faisant  pénétrer  d,e  l’air  dans  les  voies  aériennes,  et  qu’il  ne. 
peut  mieux  remplir  celle  première  indication  qu’en  faisant 
usage  pour  cela  du  tube  laryngien  introduit  par  sa  petite  ex¬ 
trémité  jusque  dans  la  trachée-artère,  en  suivant  le  canal  de 
la  bouche,  du  pharynx  et  du  larynx.  Nous  allons  exposer  la 
manière  de  se  servir  de  cet  iustrument- 

On  Commence  par  l’introduire  dans  les  voies  aériennes  par 
l’ouverture  de  la  bouche.  Cette  introduction,  qui,  au  premier 
coup-d’œil ,  paraît  facile  et  simple,  demande  cependant  dé  la 
part  du  chirurgien  de  la  dextérité  et  l’habitude  de  cette  petite 
opération;  si  l’Usage  fréquemment  répété  ne  lui  a  pas  donné 
cette  habitude,  rien  n’est  si  aisé  que  de  diriger  l’instrument 
dans  l’œsophage  au  lieu  de  rintroduire  dans  le  larynx.  Pour 
éviter  cette  méprise,  on  doit,  pour  l’intïoduction ,  observée 
lès  règles  et  les  précautions  suivantes  : 


'  L’enfant  sera  couché  sur  le  dos  et  placé  sur  un.  plan  fixe,  et 
d’une  hauteur  convenable;  dn  élevera  la  partie  supérieure  du 
dos  au  moyen  d’un  petit  coussin  ou  d’une  serviette,  de  ma¬ 
nière  qu’il  art  la  tête  légèrement  renversée  en  arrière,  le  cou 
saillant  et  un  peu  allongée.  Cette  position  pourra  encore  lui 
être  donnée  par  la  ipain  d’un  aide  qui  soulèvera  ainsi  lés 
épaules.' 

Le  chirurgien,  placé  ait  côté  droit  de  l’enfant ,  saisira  avec 
la  main  droite  le  tube  par  sa  partie  supérieure,  eu  le  tenant 
comme  une  plume  à  écrire  :  le  doigt  indicateur,  ou  mieux  en¬ 
core  le  petit  doigt  de  la  main  gauche,  introduit  dans  labouche 
de  l’enfant,  servira  à  abaisser  la  base  de  la  langue  et  à  guider  le 
tube  jusqu’à  l’épiglotte,  qu’il  est  presque  toujours  possible  de 
sentir  de  l’exlrémilé  du  doigt.  Le  tube  sera  dirigé,  la  conca¬ 
vité  tournée  en  bas,  le  long  de  la  base  de  la  langue ,  en  sui¬ 
vant  sa  partie  moyenné,  et  en  ayant  soin  de  relever  un  peu 
son  extrémité  supérieure  à  mesure  que  la  petite  extrémité 
avance  vers  le  bas  :  dé  cette  manière,  celte  extrémité  n’aban¬ 
donnant  point  la  convexité  de  la  langue ,  rencontrera  la  saillie 
de  l’épiglotte,  audessous  de  laquelle  se  trouve  l’ouverture 
qu’elle  doit  franchir  ;  elle  sera  alors  portée  très-légèrement  da 
côté  pour  écarter  l’épiglotte  et  être  introduite  dans  le  larynx.  ’ 
C’est  ce  dernier  mouvement  qui  est  la  partie  la  plus  difficile 
de  l’opération  :  très-souvent-,  comme  nous  l’avons  dit ,  au  lieu 
d’entrer  dans  le  larynx  on  pénètre  dans  l’oesophage  et  l’air  que 
l’on  insuffle  esf  introduit  dans  l’estomac.  Celle  introduction  de 
Hair  dans  l’estomac  ne  peut  par  elle-même  offrir  de  grands  in- 
convéniens;  cependant  il  peut  en  résulter  un  ballonnement  de 
l’abdomen  qui  gêne  le  libre  développement  de  la  poitrine,  et 
qui  expose  l’enfant  à  des  coliques  venteuses  s’il  est  rappelé  à 
la  vie.  Toutes  les  fois,  en  outre, que  le  tube  est  ainsi  introduit 
dans  l’œsophagej  le  Lut  de  l’opération  est  manqué,  et  c’est 
réellement  ici  le  plus  grave  des  inoonvénreus  qui  résultent  de 
cette  mauvaise  direction  donnée  à  l’instrument,  puisque  l’en¬ 
fant  est  alors  privé  du  bien-être  qu’il  éprouve  si  souvent  de  la- 
présence  de  l’air  dans  les  poumons.  Il  n’est  pas  toujours  très- 
facile  de  s’assurer  que  l’extrémité  du  tube  est  bien  dans  lés 
voies  aériennes  et  non  dans  l’œsophage.  L’expérience  nous  a 
appris  qu’il  fallait  encore  sur  ce  point  s’être  exercé  avec  ré¬ 
flexion  à  la  manœuvre  de  l’opération  ;  néanmoins  on  peut  avec 
de  l’habitude  reconnaître ,  dans  la  plupart  des  cas ,  la  présence 
du  tube  dans  le  larynx,  i°.  au  défaut  de  mobilité  de  l’instru¬ 
ment  qui,  resserré  entre  les  parois  du  conduit  aérien,  ne  peut 
se  porter  d’un  côté  à  l’autre  avec  autant  de  facilité  que  s’il  oc-, 
cupait  le  pharynx  et  rœsophàge;  i°.  en  portant  le  tube  à 
droite  et  à  gauche,  et  en  faisant  légèrement  saillir  son  exlré- 
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ihité,  on  connaît  facilement  si  l’on  imprime  les  mêmes  ihou- 
veinens  au  larynx  ,  et  si  l’on  stnl  le  tube  à  travers  ses  parois 
un  peu  plus  résistantes  que  celles  de  l’oesophage;  mais  ces 
mouvemens  du  larynx  ne  sont  bien  appréciés  que  lorsqu’on  a 
la  précaution  de  le  pincer  à  l’extérieur  avec  deux  doigts  ;  sans 
cela  il  est  difficile  de  juger,  dans  les  mouvemens  qu’éprouve 
toujours  plus  ou  moins  le  larynx,  si  ces  mouvemens  lui  sont 
îniuiédiatcmenl  imprimés  ttar  le  tube,  ou  s’ils  sont  dus  à  l’en¬ 
traînement  du  larynx  par  ses  adhérences  avec  J’oesôphagé. 
Nous  devons  faire  observer  ici  que  ce  ne  doit  être  qu’avec  pré¬ 
caution  qu’on  agite  ainsi  le  tube  dans  l’intérieur  du  eOa  :  des 
mouvemens  trop  brusques  et  dans  lesquels  la  pointe  du  tube 
beurlerail  un  peu  rudement  les  parois  de  l’œsophage, et  surtout 
celles  de  la  trachée-artère  ,  pourraient  contondre  la  membrane 
muqueuse  de  ces  parties,  la  déchirer  et  même  perforer  leurs 
parois  :  ce  danger  nous  a  plusieurs  fois  été  démontré  par  des 
,expériences  tentées  dans  ce  dessein  sur  le  cadavre. 

Le  tube  laryngien  étant  convenablement  intjoduit,  doit  ser¬ 
vir  de  conduit  à  l’air  que  l’on  veut  faire  pénétrer  dans  la  poi¬ 
trine.  De  toutes  lesniétliodes  que  l’on  peut  employer  pour  cela, 
la  meilleure,  sans  contredit ,  est  l’iusuiflaiion  au  moyen  de  la 
bouche.  On  a  fait  contre  celte  manière  d’injecter  de  l’air  dans 
la  poitrine  l’objection  que  l’air. qui  sort  de  la  bcuche  ayant  déjà 
été  respiré,  est  moins  propre  à  exciter  et  entretenir  la  lespira- 
tion  de  l’enfant  que  ne  le  serait  l’air  que  l’on  puiserait  dans 
l’almospbèie  :  mais, comme  la  quantité  d’oxygène  enlevée  à 
l’air  pendant  la  respiration  est  assez  faible,  ce  fluide  en  con- 
tieut  encore  assez  pour  être  très -propie  à  la  respiration  du 
fœtus,  et  la  différence  à  cet  égard  est  trop  petite  pour  faire 
négliger  les  avantages  qu’on  trouve  à  insuffler  de  l’air  avec  la 
boqcbe ,  avantages  qui  consistent,  particulièrement  à  rendre 
l’opération  piusîaciie  et  plus  prompte ,  et  à  éviter  les  erabai  ras 
de  l’iippareil  (ju’il  faudrait  employer  pour  introduire  de  l’air 
ordinaire  dans  Je  tube. 

La  manière  de  pratiquer  cette  insufflation  n’est  pas  indiffé¬ 
rente,  et  nous  devons  la-  faire  connaître.  Pour  y  procéder  avec 
plus  de-facilité,  il  est  necessaire  de  se  servir  d’uti  aide:  on 
commence  par  embrasser . le  tube  avec  les  doigts  des  deux 
mains ,  de  telle  sorte  qu’on  applique  coiitre  ses  parois  les  deux 
lèvii-s,  et  qu’en  même  temps  on  boiicbe  avec  un  doigt  de 
chaque  côté  l’uiie  et  l’auUe  narine;  de  celte  manière  les  ou¬ 
vertures  de  la  bouche  et  des  fos.ses  nasales  se  trouvent  oblité¬ 
rées,  cl  l’air  lie  pouvant,  refluer  est  contraint  de  s’introduire 
dans  les  voies  aeriennes,  ün  doit  avoir  le  soin  de  tenir  la 
lige  de  rinstriimenl  dans  une  direction  à  peu  près  perpeudi- 
pulaiie.  Cela  fait,  op  recommande  à.i’aiiie  de  souffler  dans  is 
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tube,  non  avec  trop  de  force  et  d’une  manière  continue,  mais 
avec  modération  et  par  jets  alternatifs  à  peu  près  de  seconde 
en  seconde ,  pour  permettre  à  l’air  de  sortir  et  pour  imiter  ainsi 
les  mouveme.ns  de  la  respiration.  Une  insufflation  trop  forte 
pourrait  avoir  l’inconvénient  de  déchirer  les  cellules  pulmo¬ 
naires  et  de  produire  une  infiltration  d’air  dans  le  tissu  de  ce 
viscère.  , 

,  11  faut  avoir  le  soin  de  presser  doucement  la  poitrine  dans 
les  intervalles  des  insufflations  pour  simuler  le  mouvement 
-d’expiration. 

;  On  doit  aussi  veiller  à  ce  que  la  cavité  du  tube  ne  s’engorge 
pas  en  se  remplissant  de  mucosités  qui  mettraient  obstacle  au 
passage  de  l’air  ;  pour  cela  on  doit  le  retirer  de  temps  en  temps 
.et  le  iiétojer. 

Telles  sont  les  principales  considérations  que  nous  avions  à 
présenter  au  sujet  du  tube  laryngien;  on  doit  continuer  son 
emploi  avec  persévérance ,  et  ne  pas  se  rebuter  pour  n’avoir  pas 
réussi  dans  les  premiers  instans  (^Voyez  lés  mots  asphyxie  y 
insufflation  ).  Nous  aimons  à  le  répéter  ,  l’emploi  de  cet  ins¬ 
trument  doit  toujours  être  considéré  comme  la  partie  prin¬ 
cipale  et  essentielle  du  traitement  des  enfans  asphyxiés. 

Aussitôt  que  la  respiration  naturelle  commence  à  s’établir, 
on  retire  ordinairement  le  tube  en  lui  faisant  parcourir  en 
sens  contraire  la  direction  qu’il  avait  suivie  en  entrant;  il  est 
cependant  des  cas  où  il  convient  de  le  laisser  en  place  quelque 
temps  après  l’établissement  de  la  respiration.  Nous  avons  vu 
en  effet  des  enfans  qui,  pendant  un  certain  temps,  ne  pou¬ 
vaient  respirer  librement  qu’à  travers  le  tube.  Celui-ci,  natu- 
lelleraent  ouvert,  servait  de  conduit  à  l’air  qui  entrait  et 
sortait  par  sa  cavité,  tandis  qu’aussitôt  qn’on  le  retirait  la  res- 
jriratioii  cessait  ou  diminuait,  l’air  n’éprouvant  plus  la  même 
facilité  à  traverser  les  ouvertures  naturelles,  dont  les  parois , 
affaissées  sur  elles-mêmes,  ne  pouvaient  aisément  être  écartées 
par  les  faibles  mouvemens  de  respiration  qu’exerçait  l’enfant 
nouveau-né.  (legobais) 

TÜBER-ISCHiO-TROCHANTÉRIEN,  adj.  et  subst., 
tuber-ischio  trochanterianus  :  nom  donné  par  feu  le  professeur 
Dumas,  au  carré  de  la  caisse,  ischio.sous-trochaniérien,  Chaus- 
sier.  ployez  ce  dernier  mot,  tome  xxvi,  page  i54.  (a.  y.m.) 

TUBERCULE  (pathologie,  anatomie  pathologique),  en 
îalia  tuberciilum  y  dérivé  de  tuber,  mot  qui  signifie  bosse ,  tu¬ 
meur,  saillie  inégale,  etc.  Nousappelonstuberculeuneespècede 
production  ou  de  dégénérescence  organique  susceptible  de  se 
développer  dans  le’  tissu  de  presque  tous  les  organes  ;  elle  est 
formée pnrunemaiière opaque,  plus oumoins dense, ordinaire¬ 
ment  d’un  jaune  pâle,  et  que  l’on  peut ,  à  son  origine,  ou  dans  ce 
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qu’on  appelle l’etat  île  crudité,  comparera  l’albumine  concrète  ; 
pins  tard  elle  se  ramollit,  offre  une  consistance  molle,,  et 
finit ,  dans  la  plupart  des  cas ,  par  se  convertir  en  une  sorte  de 
pus  contenu  dans  un  kyste  ou  dans  l’excavation  ulcéreuse  qui 
lui  a  succédé.  On  a  quelquefois  à  tort  imposé  à  la  dégénéra¬ 
tion  tuberculeuse  le  nom  de  matière  scrofuleuse',  car,  ainsi 
que  l’a  déjà  fait  observer  M.  Laënnec,  dans  cet  ouvrage,  les 
tumeurs  scrofuleuses  ont  des  caractères  particuliers  qui  les 
différencient  des  tubercules.* 

I.  Historique.  L’existence  des  tubercules  dans  le  poumon  a  été 
signalée  d’une  manière  non  équivoque  par  les  médecins  grecs, 
sous  la  dénomination  de  Il  suffit ,  pour- se  convaincre  de 

cette  vérité ,  de  lire  le  Traité  des  maladies  (flspi  vovaav  )  attribué 
à  Hippocrate.  «  Les  tubercules  se  forment  dans  les  pounions, 
dit  l’auteur  de  cet  ouvrage  ,  lorsque  la  pituite  vient  à  se  cor¬ 
rompre;  lorsque  les  tubercules  sont  encore  crus,  ils  ne  déter¬ 
minent  qu’une  toux  sèche  et  une  douleur  légère  ;  mais  lors¬ 
qu’ils  sont  en  suppuration,  la  douleur  devient  très-vive,  il 
sly  joint  de  la  chaleur  et  une  toux  très-violente;  si  le  pus  est 
facilement  expectoré,  si ,  par  suite,  la  cavité  qui  le  contient  se 
contracte  sur  elle-même  ou  se  cicatrise ,  le  malade  est  sauvé  ; 
si ,  au  contraire ,  la  caverne  est  sans  cesse  remplie  par  l’af¬ 
fluence  d’une  pituite  corrompue  convertie  en  pus  ,  le  malade 
succombe  aux  accidens  qui  s’ensuivent,  etc.  » 

Dans' les  Prénotions  de  Cos  (§.  lx,  pag.  436)  >  on  dis¬ 
tingue  les  tubercules ,  en  tubercules  crus  et  en  tubercules  sup- 
purés. 

Les  médecins  grecs  et  leurs  successeurs  ont  cru ,  au  reste ,  que 
l’affection  tuberculeuse  se  reproduisait  dans  plusieurs  autres 
parties  de  l’organisation,  puisqu’ils  ont  aussi  donné' le  nom  de 
tubercule  (  )  aux  tumeurs  contre  nature ,  et  en  particu¬ 

lier  à  celles  qui  se  développent  à  l’extérieur  (  aphor.  xxvi , 
sect.  iii;  Prorrhet,  vers,  xxxix,  page  4*7)-  Galien  s’est  éga¬ 
lement  servi  du  mot  tubercule  pour  indiquer  l’inflammation 
des  glandes,  qui  tend  vers  la  suppuration;  et  d’après  Foès, 
très-bon  interprète  des  médecins  grecs,  cette  acception  du 
mot  tubercule  fut  longtemps  admise  dans  les  écoles  où  les 
senliméns  de  Galien  étaient  des  oracles  sacrés,  et  l’objet  d’une 
sorte  de  vénération  superstitieuse,. 

Hippocrate,  et  ensuite  Celse  (sect.  rv,  aph.  44*45;  sëct.  vu, 
aph.  65,  Cocœ  prœnot.,  verset  427.  De  re  medicâ  ,\ih.  ii, 
cap.  vu ,  etc.  ) ,  ont  encore  employé  le  mot  tubercule  dans  le 
sens  d’abcès,  ce  qui  nous  porte  à  croire  que  l’auteur  du 
Traité  des  maladies  (  ITefr  voutrov)  n’entendait  par  affection 
tuberculeuse  du  poumon  autre  chose  qu’un  abcès  développé 
dans  la  substance  de  ce  viscère. 
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Alexandre  de  Tralles ,  Paul  d’Egine  et  plusieurs  autres  ^ 
ont  également  fait  meniioii ,  dans  leurs  écrits,  de  ces  sortes-  de 
tubercules. 

Dans  la  suite,  et  lorsqu'une  époque  plus  frrvorable  à  la 
cuUuie  de  l’anatomie  pathologique  eut  succédé  à  la  longue  et 
ténébreuse  période  du  moyen  âge ,  des  raédecitis,  tels  que  Félix 
Plater,  Feriiel  ,  Benet ,  Th.  Bartholin  ,  etc. ,  porlènuit  de 
nouveau  leur  attention  sur  ce  genre  de  maladie  ,  mais  d’une 
manière  générale  et  superficielle  ;  ainsi  qu’on  de  faisait  à  cette 
-époque  où  l’étude  des,  altération  s  organiques  était  à  peine 
ébauchée.  Dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  et  lors¬ 
que  les  Bonct,  les  Vasalva,  les  Morgagni,  avaient  déjà  im.- 
primé  une  heureuse  impulsion  à  cette  belle  partie  de  1?  méde¬ 
cine  ,  l’histoire  des  tubercules  était  encore  tiès  peu  avancée  ,  et 
l’on  esten  quelque  sorte  surpris  que  Morg.agni  croie  devoir  s’apr 
payer  de  l’opinion  de  fiyivius  pour  avancer  que  les  tubercules 
sont  une  cause  assez  commune/le  phthisie  pulmonaire;  il^e  com. 
tente  d’ailleurs  de  les  indiqqer  dans  les  différentes  ouvertures 
de  cadavres  qui  font  partie  de  sa  lettre  vingt-deuxième  ,  et  ne 
paraît  nullement  eu  avoir  fait  une  étude  approfondie.  "Van 
fiwiéten  yinsista  un  peu  davantage,  et  sembla  par  cela  même 
vo’uloir  réparer  l’étrange  oubli  de  Boerbaave,  son  maître  ,  qui 
ne  traite  point  des  tubercules  dans  ses  apherismes. 

C’est  Morton  qui  le  preniier,  parmi  ies.ntodernes ,  a  con¬ 
sidéré  les  tubercules  CQmme  la  cause  la  plus  commune  de  la 
phthisie  pulmonaire }  Sylvius  de  L.eboë  et  Frédéric  Hoffmann 
n’ont  fait  ensuite  que  confirmer  sou  opinion;  mais  la  pre¬ 
mière  description  de  ces  mênies  tubercules  considérés  comme 
dégéneration  organique,  et  pour  ainsi  dire  hors  de  leurs  rap¬ 
ports  avec,  la  consomption  pulmonaire,  doit  cire  aiiribuée  a 
Stark.  Cet  auteur  a  fait  connaître  leur  volume,  leur  organir 
sation  intérieure,  la  matière  qu’ils  contiemicnt ,  leurs  com¬ 
munications  entre  eux,  et  principalement  les  différentes  dis¬ 
positions  des  vomiques  qu’ils  produisent  par  leur  ramollissement 
{Medical  communications  1  1782).  Mais  il  faut  convenir  que 
tout  ce  qu’avait  dit  Stark  au  sujet  des  tubercules,  tout  ce 
qu’avaient  pu  y  ajouter  Reid,  Portai,  Baumes,  et  beaucoup 
d’autres  médecins  qui  ont  d’ailleurs  borne  leurs  recherches 
aux  tubercules  pulmonaires,  était  bien  vague  et  bien  peu 
satisfaisant  ,  lorsque  l’un  des  rnédeans  les  plus  distingués 
do  notre  époque,  Bayle,  fit  voir  que  celle  dégéneration  or¬ 
ganique  se  développait  dans  plusieurs  organes  autres  que  le 
poumon,  et  s’appliqua  à  eu  donner  une  description  à  la  fois 
exacte  et  méthodique,  description  fondée  sur  des  observations 
bien  choisies  et  habilement  rapprochées.  Les  recherches  de  cet 
auteur  ont  e'té  faites  en  grande  partie  dans  les  Amphithéâtres 
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cle  l’école  de  médecine  de  Paris,  sous  la  direclion  de  M.  Du- 
puytren  ,  alors  chef  des  travaux  anatomiques  de  cette  célèbre 
école  :  ainsi  ce  chirurgien  illustre ,  si  profondément  ve'rsé  dans 
l’étude  des  altérations  organiques,  est  loin  d’avoir  été  étranger 
aux  progrès  rapides  que  fit  en  peu  de  temps  ce  point  important 
de  l’anatomie  pathologique.  M.  Laënnec  y  contribua  aussi 
pour  sa  part,  soit  par  des  faits  dont  il  donna  communication, 
soit  par  des  recherches  analogues,  auxquelles  il  se  livrait  à 
cette  époque. 

Quelle  qu’en  soit  la  source,  les  trois  mémoires  de  Bayle, 
insérés  dans  les  tomes  vi,  ix  et  X'du  Journal  de  médecine,  chi¬ 
rurgie  ét  pharmacie ,  alors  rédigé  par  MM.  Corvisart ,  Boyer  et 
Leroux,  renferment  la  première  histoire  cqmplette,  sous  plu¬ 
sieurs  rapports ,  qu’on  ait  donnée  de  la  dégénération  tubercu¬ 
leuse;  et  ces  mémoires  ,  nonobstant  quelques  imperfections  in¬ 
hérentes  aux  œuvres  de  l’homme ,  sont  un  des  monumens  de  la 
gloire  que  se  sont  acquise  les  médecins  français  de  notre  épo¬ 
que,  par  leurs  travaux  eu  anatomie  pathologique;  travaux 
qui,  considérés  dans  leur  ensemble,  n’ont  pas  été,  je  pense, 
passés  ni  même  égalés  par  les  autres  médecins  de  l’Europe. 
Le  contenu  de  ces  mémoires  et  les  additions  utiles  qui  ont  été 
faites  par  M.  Laënnec  dans  ces  derniers  temps,  seront  les  princi¬ 
pales  sources  où  noiis  puiserons  dans  le  cours  de  cet  article; et 
bien  que  nous  ne  partagions  pas  toutes  les  opinions  qui  s’y  trou¬ 
vent  émises ,  nous’devons  dire  qu’elles  ont  été  pour  nous  d’un 
grand  secours  et  d’une  très-grande  utilité  dans  la  rédaction  de 
ce  travail  difficile  et  bien  audessus  de  nos  forces. 

II.  Développement ,  marche  et  caractère  anatomiques  des 
tubercules  dans  leurs  diverses  périodes,  La  définition  que  nous 
avons  donnée  du  mot  tubercule  a  fait  pressentir  au  lecteur  que 
cette  production  organique  présentait  dans  sa  marche  trois 
périodes  distinctes,  savoir  :  le  développement  ou  état  de  cru¬ 
dité  ;  l’isolement  de  la  matière  tuberculeuse  par  le  moyen 
d’un  kyste  ét  le  ramollissement  de  cette  matière ,  phénomène 
que  des  médecins  regardent  comme  le  produit  d’un  état  in¬ 
flammatoire  ;  enfin  ,  l’éVacuation  ou  sortie  de  cette  matière  i 
convertie  en  pus ,  des  kystes  ou  excavations  ulcéreuses  qui  la 
contiennent. 

A.  Développement  et  état  de  crudité  des  tubercules.  Bien 
que  dans  la  majorité  des  cas,  l’affection  tuberculeuse  ne  déter¬ 
mine  la  mort  que  dans  la. seconde  et  la  dernière  période  de 
son  cours,  cette  marche  voulue  par  la  nature  admet  assez  d’ex¬ 
ceptions  pour  qu’on  ait  pu  étudier  les  caractères  anatomiques 
des  tubercules  pendant  leur  développement  ;  d’un  autre  côté , 
on  a  pu  arriver  au  même  résultat  en  examinant  les  cadavres 
d’individus  morts  d’hémorragie  ou  de  quelque  maladie  corn-. 
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plicante,  qai  offraient  en  outre  la  de'ge'néralion  tuberculeuse 
au  premier  degré.  Dans  l’origine,  les  tubercules  se  montrent 
sous  la  forme  de  petits  corps  granuleux,  demi-transparcns  , 
de  diverses  couleurs,  quelquefois  tout  à  fait  incolores  et  dia¬ 
phanes;  leur  dimension  varie  depuis  le  volume  d’un  grain  de 
millet  jusqu’à  celui  d’une  lentille,  d’un  pois,  ou  d’un  grain 
de  chenevis.  Suivant  M.  Laënnec,  qui  a  répandu  de  nouvelles 
lumières  sur  l’histoire  de  l’affection  tuberculeuse,  dans. sou 
ouvrage  sur  les  maladies  de  \a  ■çoixxme ,  de'  V Juscultalion 
médiate  ou  Traité  du  diagnostic  des  maladies  de  la  poi(rine) , 
c’est  dans  cette  première  période  que  les  tubercules  ont  reçu 
le  nom  de  miliaires,  à  raison  sans  doute  de  leur  grand  nom¬ 
bre  ou  de  leur  ressemblance  avec  les  grains  dû  millet.  Plus 
tard,  ils  augmentent  de  volume,  prennent  généralement  une 
teinte  jaunâtre  qui  paraît  commencer  au  centre  et  s’étendre 
successivement  jusqu’à  la  périphérie.  11  n’est  pas  rare,  touler 
fois,  de  voir  varier  cette  couleur  du  gri's  au  blanc  ou  rose 
pâle.  A  mesure  qu’ils  grossissent,  l’intervalle  qui  les  sépare 
diminue  ;  en  sorte  qu’à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  de 
leur  naissance,  les  tubercules  crus  les  plus  voisins  se  réunis¬ 
sent  en  masses  compactes  d’une  densité  variable ,  que  M.  Laën¬ 
nec  compare  à  celle  des  fromages  les  plus  fermes.  On  trouve 
aussi  quelquefois  les  .masses  tuberculeuses  composées  de  petits 
graius  adhérens  fortement  ensemble ,  ayant  l’-aspect  de  la  craie 
ou  du  plâtre,  etc. 

On  s’accorde  généralement  à  admettre,  que  c’est  vers  l’épo¬ 
que  du  passage  de  l’état  de  crudité  à  celui  de  raniollissement , 
que  le  tissu  des  organes,  principalement  le  tiSsu  du  poumon, 
dans  lequel  on  a ie plus  étudié  la  dégénération  tuberculeuse, 
commence  à  s’affecter  et  devient  pesant,  grisâtre,  demi-trans¬ 
parent  autour  du  noyau  tuberculeux  développé  dans  sa  subs¬ 
tance.  Celle  altération  est  le  produit  d’une  irritation  consécu¬ 
tive,  ou  le  résultat  de  l’agrégation  de  nouveaux  tubercules  ; 
et  j’ai  delà  peine  à  me  persuader  qu’elle  dépende  d’une  in- 
Jiltralion  de  matière  tuberculeuse  au^  premier  degre',  et  qu’il 
se  produise  de  nouvelles  masses  tuberculeuses  par  une  sem¬ 
blable  imprégnation  ou  infiltration,  et  sans  développement 
préalable  de  tubercules  miliaires.  Cette  voie  de  transforma¬ 
tion  organique  me  paraît  tout  à  fait  irrégulière  et  hors  du 
plan  de  la  nature,  qui  est  uniforme  dans  la  production  des. 
tissus  accidentels ,  comme  dans  celle  des  élémens  fondamen¬ 
taux  de  notre  organisation. 

C’est  au  premier  temps  de  l’irritation  causée  parla  présence 
des  tubercules  crus,  qu’il  faut,  suivant  nous  ,  rapporter  le  dé¬ 
veloppement  de  l’enveloppe  extérieure  ou  duiyste  dans  lequel 
iis  sont  contenus.  Bayle  dit ,  à  la  vérité,  avoir  vu  des  tubercules 
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enkystés  dans  leur  première  période;  mais  nous  croyons  qu’il  a 
été  induit  en  erreur,  et  nous  essaierons  de  le  prouver  plus  bas,  en 
traitant  de  la  nature  et  des  causes  des  tubercules  en  particulier. 
Notre  opinion  est  que  cette  altération  organique  n’est  point 
enkystée  dans  les  premiers  temps  de  son  développement, 
qu’elle  n’est  pas  produite  avec  une  enveloppe,  et  que  cette 
enveloppe  est,  en  quelque  sorte,  étrangère  à  la  matière  tu¬ 
berculeuse. 

B.  Isolement  et  ramollissement  des  tubercules.  Lorsque  les 
tubercules  sont  environnés  d'un  kyste,  la  production  organique 
renfériiiée  dans  ses  paroisreçoitlenomdematièretuberculeuse; 
cette  matière  a  une  tendance  naturelle  à  se  ramollir.  Suivant 
quelques  médecins ,  ce  ramollissement  est  le  résultat  de  l’in¬ 
flammation  qui  s’empare  de  la  masse  tuberculeuse  ;  suivant 
d’autres,  c’est  un  changementspécial,  de  consistance  propre  aux 
progrès  de  la  maladie.  Quelles  que  soient  la  cause  et  la  nature 
d’un  changement  si  remarquable ,  il  commence  toujours  par  le 
centre  du  tubercule  ,  et  s’étend  successivement  jusqu’à  la  cir¬ 
conférence.  En  effet ,  lorsqu’on  en  fait  là  section  avant  que  le 
ramollissement  soit  général,  c’est  toujours  dans  le  milieu  qu’on 
trouve  le  moins  de  consistance,  ou,  suivant  quelques-uns,  un 
point  de  suppuration.  Cette  transformation  s’opère  en  général 
lentement ,  quelquefois  néanmoins  elle  a  semblé  très-rapide. 
Dans  cet  état  de  ramollissement ,  la  matière  tuberculeuse  peut  se 
présenter  sous  deux  formes, différentes:  tantôt  elle  ressemble  à 
un  pus  épais,  mais  inodoreet  plus  jaune  que  les  tubercules  crus  , 
tantôt  elle  est  séparée  en  deux  parties,  l’une  très- liquide  , 
comme  purulente ,  plus  ou  moins  transparente  et  incolore ,  à 
moins  qu’elle  ne  soit  colorée  par  du  sang  ;  l’autre  opaque'  et 
ayant  la  consistance  de  la  substance  cérébrale,  ou  du  fromage 
mou.  Dans  ce  dernier  état ,  qu’on  observe  principalement 
chez  les  sujets  scrofuleux,  elle  ressemble  souvent  très-bien 
à  du  petit-lait,  au  milieu  duquel  nageraient  des  fragmens 
de  matière  caséeuse  .(  Laënnec  ).  La  couleur  de  la.malière  tu¬ 
berculeuse  varie  beaucoup  j  communément  d’un  blanc  sale  , 
elle  est  d’autres  fois  jaunâtre ,  verdâtre  et  aux  approches  de  la 
mort,  presque  toujours  grisâtre. 

On  s’est  demandé  si  la  matière  purulente  ,  fournie  par  la 
fonte  ou  la  résdïulion  des  tubercules,  était  de  même  nature 
que  le  pus  du  phlegmon.  Nous  penchons  pour  la  négative , 
fondée  sur  les  deux  considérations  suivantes  :  i'*’.  les  différens 
tissus  fournissent  un  pus  di:.‘'drent;  le  pus  des  os  diffère  de  celai 
des  glandes  ;  la  suppuration  des  glandes  ne  ressemble  point  k 
celle  du  tissu  celluiaire;  par  conséquent,  celle  d’une  produc¬ 
tion  organique  comme  le  tubercule  ,  doit  avoir  ses  caractères 
particuliers;  a®,  le  pus  des  aljcès  extérieurs  ne  détermine  là 


b8  'tub 

fièvre  hectique  que  quand  il  a  été  re'sorbé,  tandis  que  le  pus 
dès  phthisies  paraît  la  produire  par  sa  seule  pre'sence  dans  le 
poumon. 

Quand  les  tubercules  ne  se  ramollissent  point  ,  ce  qui  est 
assez  rare  ,  la  matière  tuberculeuse  contenue  dans  les  parois 
du  kyste  se  dessèche  et  devient  parfois  très-dure,  comme  plâ¬ 
treuse  et  cassante  par  l’action  du  feu;  elle  adhère  alors  d’une 
manière  intime  à  la  face  interne  de  la  pocire  enkystée.  Elle 
varie  ,  en  général ,  beaucoup  par  sa  consistance  ,  sa  couleur-, 
et  dans  quelques  cas  seulement  elle  est  homogène,  assez  ferme', 
rougeâtre  ou  grisâtre ,  traversée  par  des  filamens.  Si  on  vient 
à  la  presser,  dit  Bayle,  on  la  divise  en  petits  grumeaux 
analogues  aux  grains  que  présente  un  foie  cuit  également  com¬ 
primé. 

Le  kyste  qui  forme  une  en'veloppe  à  la  matière  tuberculeuse 
est  mis  en  évidence,  et  quelquefois  comme  disséqué  par  l’éva¬ 
cuation  de  cette  matière  ramollie,  lorsque  les  tubercules  sont 
très-rapprochés  les  uns  des  autres.  Les  kystes  vidés  représen¬ 
tent  de  petites  poches  ,  dont  on  peut  se  faire  une  assez  juste 
idée,  en  les  comparant  à  des, coques  de  pois  ou  de  haricots 
séparés  de  la  graine  qu’elles  renferment  :  ce  rapprochement 
nous  paraît  sourtout  parfaitement  exact  quand  on  prend  pour 
terme  de  comparaison  des  tubercules  développés  dans  les  gati- 
glions  lymphatiques.  Les  kystes  sont  en  général  plus  considé¬ 
rables  dans  les  poiimons  que  partout  ailleurs  ,  ce  qui  dépend 
de  èè  que  plusieurs  se  trouvent  réunis  en  un  seul  ,  ou  bien 
de  ce  que  les  tubercules  auxquels  ils  ont  servi  d’enveloppe., 
avaient  des  dimensions  très-considérables.  Les  parois  du  kyste 
propre  aux  tubercules,  sont  formées  par  une  membrane  près-  • 
que  toujours  primitivement  mince,  sur  laquelle  se  remar¬ 
quent  souvent  un  assez  grand  nombre  de  petites  élévations 
blanches  et  luisantes;  ces  parois, sont  tellement  adhérentes 
aux  tissus  de  l’organe  malade,  qu’il  est  impossible  de  les  en 
séparer  sans  occasioner  une  déchirure  des  parties  qu’on  veut 
disjoindre.  A  mesure  que  le  tubercule  se  vide,  son  intérieur, 
qui  estaussi  celui  du  kyste ,  se  revêt  le  plus  souvent  d’une  sorte 
de  fausse  membrane  blanchâtre,  molle,  d’une  nature  albu¬ 
mineuse  ;  elle  est  peu  adhérente  à  la  membrane  propre  du 
kyste  ,  et  l’on  pèut  facilement  l’en  séparer  avec  une  pince  ou 
la  pointe  d’up  scalpel.  11  n’est  pas  rare  de  ne  rencontrer  que 
des  débris  de  cette  membrane  et  de  celle  qui  constitue  le  kyste 
proprement  dit;  et  nous  verrons  plus  loin  que  l’une  et  l’autre 
disparaissent  complètement  à  une  certaine  époque  où  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  revêt  une  forme,  pour  ainsi  dire,  nouvelle. 

Les  parois  du  kyste  dès  tubercules  sont  susceptibles  de  de¬ 
venir  cai  tilagineuscs,  fibro-cârülagineuses  et  parfois  même  os¬ 
seuses. 
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■C.  Evacuation  ou  sortie  de  la  matière  tuberculeuse  du  hyste 
ou  de  la  cavité  qui  la  renferme.  Lorsque  la  matière  tubeicu- 
leuse  (il  s’agit  ici  de  celle  des  poumons  )  est  ramollie,  elle  ne 
tarde  pas  à  s’ouvrir  un  passage  au  deliois  par  le  moyen  des 
rameaux  bronchiques  les  plus  voisins ,  dont  les  parois  se  trou¬ 
vent  détiuites,  par  suite  de  l’envahissement  de  l’affection  or¬ 
ganique;  c’est  par  celte  voie  de  communication  que  s’effeclue 
ï’cxpectoraüon  purulente  ,  qui  est  un  des  principaux  caractè¬ 
res  de  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Laënnec  fait  très -bien  re¬ 
marquer,  à  cette  occasion,  que  l’ouverture  de  communication 
étant  plus  étroite  que  l’excavation  qui  renferme  le  pus,  l’uue 
et  l’autre  restent  nécessairement  fisiuleuses ,  même  après  l’évâ- 
cualion  complète  de  la  matière  tuberculeuse. 

Aussitôt  qu’une  portion  du  tubercule  est  convertie  en  pus  , 
elle  provoque  la  toux  ,  dont  les  secousses  en  accélèrent  l’ex¬ 
pectoration  par  la  voie  que  nous  venons  d’indiquer  ;  de  cette 
manièie,  les  cavernes  des  poumons  tuberculeux ,  qui  ont  une 
issue  au  dehors,  sont  incessamment  vidées,  ce  que  les puver- 
turés  des  cadavres  confirment  en  effet. 

Les  tubercules  communiquent  souvententre  eux  par  uneou- 
verture.  intérieure  irrégulière , beaucoup  plus  grande  que  celle 
du  dehors;  elle  est  sans  doute  produite  par  î’adossement  des 
kystes  voisins,  et  leur  usure  en  un  point.  Stark  avait  déjà 
décrit  cetiè  communication  dans  l’ouvrage  que  nous  avons  ci¬ 
té  plus' haut. 

Les  excavations  qui  résultent  de  la  fonte  des  tubercules  pul¬ 
monaires  sont  ordinairement  nombreuses  :  on  les  trouvé  sou¬ 
vent  entourées  de  tubercules  crus,  de  tubercules  miliaires  qui 
se  ramollissent  successivement  et  viennent  s’ouvrir  dans  la  ca¬ 
vité  principale;  ce  qui  forme  quelquefois  une  série  non  inter¬ 
rompue  de  cavernes  qui  Occupent  presque  toute  l’étendue  de 
l’organe  pulmonaire. 

Bayle  et  quelques  autres  médecins  ont  avancé  que  la  mem¬ 
brane  propre  des  tubercules  enkystés  ,  ou  la  fausse  membrane 
de  l’intérieur,  fournit  une  gaine  au.tour  des  vaisseaux  pul¬ 
monaires  qui  traversent  lès  enfràctuosilés  résultant  de  la  sup¬ 
puration  des  tubercules  ,  pour  les  protéger  contre  les  ravages 
de  la  désorganisation.  Mais  il  paraît  certain  que  ces  brides  qui 
s’étendent  d’une  cavité  à  raulre ,  sont  formées  par  les  débris 
du  tissu  pulmonaire  ,  en  partie  détruit  par  la  foule  de  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse.  M.  Laënnec;  qui  compare  ces  brides  aux 
colonnes  charnues  des  ventricules  du  cœur,  assure  n’ÿ  avoir 
jamais  observé  de  vaisseaux  sanguins  un  peu  considérables  ; 
nous  sommes  dans  le  môme  cas  ,  et  toutes  les  fois  que  nous  y 
én  avons  rencontré  ,  ils  nous  ont  toujours  paru  oblitérés  par 
i’aggluiiuation  de  leurs  parois.  Au  reste,  il  paraît  que  les 
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vaisseaux  sanguins  sont  refoules  et  de'Jete's  par  la  matière  tu¬ 
berculeuse  ,  car  ils  rampent  ordinairement  le  long  des  parois 
des  cavernes  ,  et  si  l’on  vieijt  à  les  injecter ,  comme  l’a  fait 
Baillie,la  matière  de  l’injection  ne  pénètre  jamais  dans  leur 
intérieur  (  Traité  â! anatomie  pathologique ,  trad.  de;ranglais, 
i8o3,p.  66). 

Un  phénomène  très-digne  de  remarque,  et  que  Bayle 
a  signalé  le  premier  ,  c’est  que  le  tissu  du  poumon  ,  creusé  par 
plusieurs  excavations ,  et  qui  semble  avoir  disparu  presqu’en 
entier ,  n’est  pas  altéré  comme  on  serait  tenté  de  le  croire , 
d’après  un  examen  superficiel  ;  mais  il  semble  que  les  tuber¬ 
cules  l’aient  peu  à  peu  comprimé  et  usé  par  leur  développement 
progressif.  Dans  quelques  cas  ,  rares  à  la  vérité,  où  presque  tout 
le  poumon  est  réduit  à  rien ,  si  on  l’examine  avec  beaucoup 
de  précautions ,  on  voit  que  son  tissu  propre  n’est  pas  ulcéré. 

III.  Volume,  variétés ,  forme  des  tubercules.  Le  volume 
des  tubercules  ,  considérés  en  général ,  varie  depuis  la  gros¬ 
seur  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle  d’un  œuf  de  poule, 
et  même  de  dinde;  leur  forme  est  indéterminée,  communé¬ 
ment  ovoïde  et  très -souvent  irrégulière.  Les  tubercules  les 
plus  volumineux  sont  les  plus  rares  ;  on  les  rencontre  ordi¬ 
nairement  dans  les  poumons.  Ceux  d’une  grosseur  moyenne  , 
que  l’on  peut,  sous  ce  rapport ,  comparer  au  volume  d’ une  noi¬ 
sette,  d’un  haricot,  ou  d’une  lentille,  sont  les  plus  com¬ 
muns.  11  est  rare  de  trouver  ,  dans  un  même  organe ,  un  grand 
nombre  de  tubercules  de  la  même  grosseur  ;  le  plus  souvent 
ils  diffèrent  entre  eux  aussi  bien  par  leur  volume  que  par  leur 
forme  ;  leur  nombre  est  toujours  en  raison  de  leur  volume  : 
on  les  rencontre  rarement  isolés  ;  quelquefois  ils  sont  excessi¬ 
vement  nombreux  et  inégalement  répartis  dans  les  différens 
points  de  l’organe  malade. 

On  rencontre  chez  le  même  sujet  des  tubercules  très  -  nom¬ 
breux  dans  différens  organes  ,  comme  le  poumon  ,  le  foie ,  le 
mésentère ,  les  reins ,  etc.  Suivant  Bayle,  cette  simultanéité 
paraît  indiquer  que  la  nature  de  tous  les  tubercules  est  iden¬ 
tique,  et  elle  montre  qu’il  existe  souvent  dans  l’économie  une 
disposition  particuliète  qui  eu  favorise  le  développement  ;  dis¬ 
position  qu’on  pourrait  peut-être  qualifier  de  diathèse  tuber¬ 
culeuse. 

A.  mesure  que  les  tubercules  se  développent,  le  tissu  propre 
qui  les  renferme  semble  leur  céder  la  place,  pour  me  servir 
d’une  expression  de  Bayle  ;  il  disparaît  souvent  en  grande 
partie  sous  leur  nombre  et  leur  volume.  En  général,  il  ne  s’ul- 
«ère  point,  quelquefois  même  il  n’éprouve  aucune  altération; 
mais  son  volume  est  considérablement  diminué,  et,  au  rap¬ 
port  du  médecin  que  je  viens  de  citer ,  la  substance  propre  des 
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viscères  envahis  par  les  tubercules,  se  réduit  à  la  moitié  ou  au 
quart  du  volume  ordinaire  ;  dans  d’autres  circonstances,  la  dégé¬ 
nération  tuberculeuse  subit  une  altération  particulière,  qui  sera 
examinée  et  décrite  lorsqu’il  sera  question  des  tubercules  en 
particulier,  considérés  dans  les  divers  tissus  de  l’économie  vi¬ 
vante. 

Bayle  a  admis  deux  sortes  de  tubercules,  les  uns  enkystés, 
et  les  autres  non  enkystés.  On  croit  généralement  aujourd’hui 
que  cette  division,  peu  importante  d’ailleiirs,  est  relative  à 
l’époque  où  l’on  observe  cette  lésion  organique;  que  les  kystes, 
qui  se  développent  à  une  époque  donnée  de  son  cours  ,  ânis- 
sent  par  disparaître  à  une  autre ,  en  sorte  qu’il  y  a  deux  temps 
dans  la  durée  des  tubercules  où  ils  sont  dépourvus  de  kyste , 
au  commencement  et  à  la  fin.  Comme ,  au  reste  ,  la  matière 
tuberculeuse  non  enkystée,  décrite  avec  tant  d’exactitude  par 
Bayle  ,  a  une  physionomie  particulière  que  lui  ont  imprimée 
le  temps  et  les  progrès  de  la  maladie ,  et  qu’il  importe  d’eu 
avoir  une  idée  précise ,  nous  aurons  soin  d’en  donner  les  carac¬ 
tères  à  la  fin  de  cet  article ,  et  d’indiquer  les  variations  qu’elle 
peut  offrir  dans  les  différens  tissus. 

La  constitution  dite  scrofuleuse  favoi;ise  singulièrement  le 
développement  des  tubercules  dans  les  poumons,  dans  les  gan¬ 
glions  lymphatiques  des  bronches,  du  médiastin ,  du  mésen¬ 
tère,  etc.; et  peut-être  même  y  a-t-il  des  rapports  plus  intimes 
encore  entre  ces  deux  maladies  ?  Cette  considération  motive  suf¬ 
fisamment  l’importance  qu’on  a  de  tout^mps  accordée  aux  fa-' 
hercules  scrofuleux,  et  explique  j  usqu^  un  certain  point  pour¬ 
quoi  certains  médecins  ont  avancé  que  tous  les  tubercules ,  quel 
que  fût  leur  siège ,  procédaient  de  la  maladie  scrofuleuse;  c’est 
une  erreur  qu’il  est  facile  de  détruire,  si  elle  ne  l’est  déjà,  en  fai¬ 
sant  observer  que  des  individus  qui  ne  présentent  aucun  in¬ 
dice,  aucune  trace  de  scrofules,  sont  fréquemment  atteints  de 
l’affection  tuberculeuse ,  notamment  de  celle  qui  se  développe 
dans  les  organes  pulmonaires  ,  et  meurent  de  la  phthisie  tuber¬ 
culeuse,  sans  avoir  offert,  même  dans  leur  enfance,  aucun 
signe  d’engorgement  glandulaire  et  de  prédominance  marquée 
du  système  lymphatique. 

Les  tumeurs  carcinomateuses  sont  aussi  quelquefois  le  siège 
d’une  sorte  de  génération  tuberculeuse  ,  qui  peut  être  enkys¬ 
tée,  ou  se  trouver  directement  en  rapport  avec  le  tissu  ma¬ 
lade.  Les  tubercules  appelés  carcinomateux  ayant  été  décrits, 
sous  une  autre  dénomination  ,  au  mot  encëphaloïde  ,  par 
M.  Laënpec,  nous  y  renvoyons  le  lecteur,  eu  faisant  observer 
qu’il  y  a  une  très -grande  différence  entre  cette  altération  et 
celle  vulgairement  connue  sous  le  nom  de  tubercules  ^  et  que, 
56.  6 
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sous  ce  .rajiport,  la  de'nominàliou  de  tubercules  car-cinomateux 
ou  cancdiçux'nous  paraît  défectueuse. 

IV.  N aïurè  et  causes  excitantes  des  tubercules.  Les  tuber¬ 
cules  ont  été  placés  par  M.  Laënnec  parmi  les  tissus  acciden¬ 
tels  qui  dont  point  ^ analogie  avec  les  tissus  naturels  de  l'éco¬ 
nomie  animale ,  et  qui  ri  existent  jamais  que  par  suite  d"  un 
état  morbifique  { Voyez  Anatomie  pailiologique ,  lom.  ii  de  cet 
ouvrage).  M.  Cruveilhier  (  Essai  sur  l’Anatomie  pathologique, 
tom.  I  )  a  considéré  l’affection  tuberculeuse  comme  une  dégé- 
iicration  scrofuleuse  ,  et  en  a  fait  une  section  de  l’ordre  premier 
de  sa-première  classe,  intitulée  :  Dégénérations  organiques. 

Sans  avoir  la  prétention  vaine  et  inutile  d’arriver  à  la  con¬ 
naissance  de  la  nature  intime  des  tubercules  et  de  leur  cause 
première  ,  il  doit  être  permis  ,  sans  eticouiit  le  blâme  des  es¬ 
prits  les  plus  sages  et  les  plus  sévères.,  d’analyser  les  causes 
appréciables  de  cette  lésion  organique  et  les  lois  physiologi¬ 
ques  qui  président  à  son  développement  et  aux  diverses  trans¬ 
formations  qu’elle  subit.  Des  observateurs  attentifs ,  au  nombre 
desquels  se  trouvent  les  noms  les  plus  distingués  et  les  plus 
recommandables  en  médecine,  ayant  reconnu  que  les  tubercules 
étaient  une  affection  héréditaire,  et  ayant  été  confirmés  dans 
cette  opinion  par  de  nombreuses  ouvertures  de  cadavres,  parmi 
lesquels  figurent  ceux  d’enfans  naissans  et  même  de  fœtus , 
ont  cru  pouvoir  en  conclure  que ,  dans  beaucoup  de  cas  ,  cette 
dégénération  s’était  développée  en  même  temps  que  le  produit 
de  la  conception  c’est- à-dire  que  certaines  familles  malades 
et  dégénérées  avaient  fini  par  engendrer  des  enfans  entachés 
à  leur  naissance  de  ce-tte  funeste  maladiq,  Une  telle  opinion  a 
été  admise  et  n’a  rien  d’absurde  ,  comme,  on  a  voulu  le  faire 
croire  dans  ces  derniers  temps.  A  ce  sujet,  je  ferai  remarquer  que 
quelques  partisans  de  l’opinion  contraire  ont  cru  produire  en 
leur  faveur  un  argument  péremptoire,  mais  qui  n’est  qu’étrange 
et  ridicule,  en  alléguant  pour  preuve  de  la  non  existence  des 
tubercules denaissance  ,  qu’ils  avaient  ouvert  un  grand  nombre 
de  cadavres  dont  les  poumons  ré  offraient  aucune  trace ,  aucun 
rudiment  de  tubercules  devant  se  développer  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée.  Mais  n’est-il  pas  évident  que  raisonner  de 
cette  manière ,  c’est  à  la  fois  déraisonner  et  changer  l’état 
de  la  question.  En  effet ,  est-il  jamais  venu  à  J’esprit  d’un 
homme  sensé ,  qu’il  pût  entrer  dans  le  plan  de  la  nature,  de 
créer  des  êtres  malades?  S’il  naît,  comme  nous  en  sommes 
convaincus,  des  enfans  affligés  de  quelque  maladie  organique, 
ce  n’est  pas  la  nature  qui  en  a  imprimé  les  germes  à  l’organi¬ 
sation  ,  mais  les  parens  faibles  et  malades  qui  les  ont  conçus  ; 
et  il  n’y  a  aucun  motif  raisonnable  de  rediercher  les  traces  de 
semblables  maladies  chez  des  individus  sains  et  engendrés  par 
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«les  parcns  bien  conslilues  :  par  conséquent,  oJi  ne  doit  nuUe- 
lueiit  se  prévaloir  de  pareils  résulials  négatifs  pour  nier  l’exis¬ 
tence  des  tubercules  de  naissance,  démontrée  par  des  faits 
positifs. 

M.  Broussais  et  tous  ceux  qui  ont  embrassé  scs  opinions, 
regardent  Pinflaramaiion  des  vaisseaux  blancs  comme  la  seule 
cause  excitante  des  tubercules.  Dans  l’ouvrage  intitulé  Exa¬ 
men  de  la  doctrine  médicale  généralement  adoptée  et  des  sys¬ 
tèmes  modernes  de  nosologie,  on  établit  que  ces  vaisseaux  ir¬ 
rités  fournissent  ,  comme  les  ganglions  lymplialiques  ,  dans  le 
meme  état  pathologique,  la  matière  caséiforme  qu’on appelle 
tuberculeuse,  qui' se  présente  tantôt  sous  une  forme  anguleuse 
irrégulière  et  comme  épanchée  dans  les  interstices  du  tissu  pul¬ 
monaire,  ou  ramassée  en  manière  de  petites  éminences  blan¬ 
ches  audessous  de  la  lame  externe  du  péritoine,  du  foie  ou  de 
fa  rate.  On  admet,  plus  loin  ,  que  les  tubercules  peuvent  égale¬ 
ment  résulter  de  l’inflammation  des  capillaires  sanguins;  a  En 
i8o4,  J’arrive  à  l’armée  de  Hollande,  dit  M.  Broussais j  j’y 
trouve  la  phthisie  si  fréquente,  quetoutes  les  fois  qu’un  catarrhe 
accidentellement  survenu  à  l’occasion  du  froid  se  prolonge  chez 
un  sujet  blanc,  grêle  et  fymphalicjue ,  if  faut,  pour  ainsi  dire, 
en  désespérer.  Pouvre  tous  ccs  phthisiques  ,  et  je  trouve  des 
tubercules  ou  des  granulations  daiïs  leurs  poumons.  Dès-lors, 
je  me  sens  portéà  soupçonner  que,  si  les  malades  étaient  resté.s 
chez  eux,  et  qu’ils  n’eussent  point  contracté  de  plilcgrnasie  , 
qui  a  marqué  le  début  de  l’irritation  pulmonaire,  ils  n’auraient 
point  été  victimes  de  la  phthisie.  On  pourra  mettre  cette  pro¬ 
position  en  doute  pour  quelques-uns  d’entre  eux  j  car  proba¬ 
blement  dans  le  nombre  il  s’en  fût  trouvé  qui  aui.vient  été 
soumis  aux  causes  du  catarrhe  de  la  pneumonie  ou  de  la  pleu¬ 
résie  :  mais  je  ne  crois  pas  que  personne  soit  assez  hardi  pour 
assurer  que  tous  seraient  tombés  dans  la  consomption  pulmo¬ 
naire.  Donc  ,  que  j’ai  lieu  de  présumer  que  l'inflammation  qui 
a  commencé  la  scène  a  été  la  cause  de  la  dégénération  tuber¬ 
culeuse  -,  que  si  les  soldats  de  la  même  consutution,  et  qui  ne 
sont  pas  encore  malades ,  continuent  d’être  exposés  au  froid  , 
ils  pourront,  en  contractant  une  plilcgrnasie  pulmonaire, 
avoir  le  sort  de  leurs  camarades,  et  que,  s’ils  se  rendent  dans 
les  pays  chauds  ,  ils  échapperont  à  celte  funeste  maladie.  Celle 
supposition  se  réalise  :  l’armée  se  transporte  en  Italie  ;  et  je 
vois  les  phthisiés  d’autant  moins  fréquentes  que  les  çalarihes, 
les  pleurésies,  les  pneumonies,  sont  plus  rares.  » 

Après  avoir  lu  cet  exposé  et  avoir  parcouru  les  observations 
de  phthisie  tuberculeuse  rapportées  par  ie  même  auteur  dans 
son.  Traité  des  PUegmasies  chroniques ,  je  me  garderai  bien  de 
nier  que  l’influence  du  froid,  qu’une  inflaraaiatiofi  du  poumon 
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et  de  ses  annexes,  puisse  accélérer  le  développement  de  la 
phthisie  tuberculeuse  et  même  la  produire  ;  je  me  contenterai 
de  faire  observer  que  ce  n’est  pas  un  motif  pour  exclure  les 
phthisies  héréditaires  'de  naissance  j  que’ la  nature,  dans  la 
•  production  des  maladies  ,  peut  arriver  au  même  résultat  par 
des  voies  différentes.  Je  ferai  remarquer  en  outre  que,  parmi 
ces-su/ets  grêles ,  blonds  et  lymphatiques  dont  parle  l’auteur ,  il 
pouvait  y  en  avoir  de  tuberculeux  que  j'aurais  considérés  comme 
dévouésà  la  phthisie  pulmonaire,  en  quelque  pays  qu’ils  eussent 
habité,  dussé  je  être  taxé  de_/ât«Zt4'te  par  la  moderne  école.  ËnSn, 
en  lisant  attentivement  les  détails  des  ouvertures  des  cadavres, 
insérés  dans  le  Traité  des phiegmasies chroniques, il  m’a  semblé 
qu’on  avait  quelquefois  confondu  la  matière  granuleuse  de  l’hé- 
patisalion  puhnonaire  avec  celle  qui  forme  la  substance  des 
tubercules  miliaires  et  autres ,  ou  que  du  moins  la  manière 
dont  les  lésions  de  tissus  sont  décrites,  laisse  quelques  doutes 
dans  l’esprit  du  lecteur. 

Il  est  encore  d’autres  questions  qu’on  pourrait  se  faire,  et 
qui  sont  loin  d’être  favorables  h  l’opinion  de  M.  Broussais-  : 
on  pourrait  se  demander,  par  exemple,  pourquoi  on  trouve  sou¬ 
vent  après  la  mort  une  grande  quamtité  de  tubercules  dans  dif- 
férens  organes  à  la  fois,  sans  qu’il  se  soit  manifesté  de  dou¬ 
leur  et  d’autres  symptômes  inflammatoires  ?  Comment  il  se  fait 
que  les  phiegmasies  chroniques  dites  tuberculeuses,  qu’on  ap¬ 
pelle  communément  phthisies  tuberculeuses,  ne  guérissent  ja¬ 
mais  ,  tandis  qu’on  obtient  souvent  la  cure  des  phiegmasies 
chroniques  du  poumon  et  de  la  plèvre  ? 

En  dernière  analyse,  puisque  Baillie,  Bayle,  Cruveilhier 
et  autres-ont  trouvé  des  tubercules  chez  des  enfans  très-jeunes 
ou  qui  venaient  de  voir  le  jour  ,  il  faut  nécessairement  recon¬ 
naître,  ou  que  les  tubercules  préexistaient  à  la  naissance,  ou  que 
l’inflammation  qui  les  a  produits  préexistait  elle-même;  car  on  ne 
peut  pas  admettre  que  cette  lésion  organique  se  soit  dévelop¬ 
pée  instantanément  comme  une  sorte  de  champignon  ;  et  il  n’est 
pas  possible  d’appeler  ici  à  sou  secours  Vinjluence  du froid,  les 
concentrations  intérieures,  elles  irritations  et  subirritations  qui 
en  résultent. 

L’opinion  de  M.  Laënnec  nous  a  paru  d’un  assez  grand 
poids  dans  la  question  qui  nous  occupe ,  pour  mériter  d’être 
consignée  ici. 

«  Presque  toutes  les  observations  contenues  dans  l’ouvrage 
de  Bayle  présentent  des  exemples  d’un  développement  si-- 
multané  analogue  des  tubercules  dans  diverses  parties  du  corps, 
et  presque  toujours,  sans  qu’il  ait  existé  ni  douleur,  ni  aucun 
autre  signe  auquel  bn  puisse  reconnaître  une  affection  inflam-- 
maloire.  On  peut  eu  dire  autant  des  tubercules  du  poumon 
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eux-naêrnes,  qui  presque  jamais  ne  produisent  quelque  altéra¬ 
tion  dans  la  santé,  que  lorsqu’ils  sont  déjà  nombreux  et  volii- 
zniueux. 

«  Il  faut,  d’après  ces  faits,  ou  reconnaître  que  les  tuber¬ 
cules  ne  sont  point  un  produit  et  une  terminaison  de  l’inflam¬ 
mation  ,  ou  se  résoudre  h  prendre  ce  mol  dans  une  acception 
aussi  générale  aussi  vague  que  le  mot  irritation  ;  ou  même  le 
regarder  comme  synonyme  de  cause  :  ce  qui  n’a ,  ce  me  sem¬ 
ble  ,  aucune  espèce  d’avantage.  11  y  a  assez  d’obscurité  dans 
l’étiologie  des  maladies,  sans  que  nous  l’augmentions  encore 
par  des  rapprochemens  forcés. 

fl  Ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’inflammation  s’applique 
également,  ainsi  que  l’a  très-bien  démontré  Bayle ,  h  diver¬ 
ses  alfections  générales  et  locales  ,  auxquelles  on  a  attribué  la 
cause  de  l’affection  tuberculeuse  des  poumons  en  particulier  , 
et  entre  autres  à  la  syphilis  ,  à  la  coqueluche,  au  scorbut, 
aux  maladies  éruptives ,  aux  catarrhes  ;  et  ces  diverses  affec¬ 
tions  contribuent  seulement  à  hâter  le  développement  des  tu¬ 
bercules  ,  lorsqu’ils  existent  déjà.  Je  crois  que  l’on  peut  accor¬ 
der  ,  eu  outre ,  qu’elles  déterminent  quelquefois  ce  développe¬ 
ment,  mais  seulement  chez  les  sujets  qui  y  étaient  primitive¬ 
ment  disposés.  Dans  ces  cas  même,  ce  sont  des  occasions  et  non 
des  causes  :  la  cause  réelle,  comme  celle  de  toutes  les  mala¬ 
dies  ,  est  probablement  hors  de  notre  portée  {  ouvrage  cité).  » 

C’est  une  loi  générale  qui  ne  me  paraît  souffrir  que  très- 
peu  d’exceptions  en  physiologie  pathologique,  que  lorsqu’un 
corps  étranger  ou  une  production  organique  qu’on  peutlui  com¬ 
parer  par  son  inertie,  se  trouve  en  contact  avec  l’intérieur 
de  nos  organes  ,  la  nature  organise  autour  de  cette  matière 
étrangère  une  enveloppe  membraneuse ,  pour  défendre  le  tissu 
organique  d’un  contact  èt  d’une  irritation  nuisible  et  dan¬ 
gereuse.  Ainsi  nous  voyons  des  balles,  des  épanchemens  de 
sang,  des  abcès,  des  productions  accidentelles  être  enveloppés 
au  bout  d’un  certain  temps  par.  un  kyste  accidentel,  produit 
par  l’irritation  excitée -sur  les.  tissus  {Voyez  kyste).  C’est 
d’après  les  mêmes  vues ,  en  suivant  le  même  principe  et  les 
mêmes  lois,  que  la  nature  crée  une  enveloppe  à  la  matière 
tuberculeuse  ;  et  je  suis  convaincu  que  c’est  au  même  méca¬ 
nisme  ,  h  la  même  action  physiologique,  qu’il  faut  en  rap¬ 
porter  la  formation.  Par  conséquent,  ce  kyste  ne  se  développe 
que  lorsque  le  tubercule  a  déjà  acquis  un  certain  volume,  et 
produit  par  sa  présence  une  assez  forte  irritation  sur  les  par¬ 
ties  qui  l’avoisinent,  d’où  l’organisation  d’une  enveloppé 
d’abord  séreuse  et  transparente,  mais  qui  est  par  la  suite 
susceptible  de  divers  changemens  de  texture ,  et  notamment  de 
passer  par  les  étals  cartilagineux  et  osseux.  Considéré  de  cette 
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nianière,  le  kyste  est  bien  distinct  de  la  matière  liibercuîens'e 
et  paraît  se  développer  aux  dépens  des  parties  environnantes  , 
soit  par  une  exsudation  albumineuse  ,  soit  par  une  transfor- 
niation  du  tissu  origaniqoe,  avec  lequel  le  tubercule  de  trouve 
immédiaincnt  en  contact.  Comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  le 
kyste  tuberculeux  disparaît  par  la  suite,  et  ne  se  retrouve 
plus  dans  ce  qu’on  appelle  la  dégénéraiion  tuberculeuse  non 
enkystée. 

M.  Lepelletier,  autour  d’un  ouvrage  sur  les  scrofules,  a 
cherché  à  expliquer  la  dégénération  cartilagineuse  et  ossi- 
forme  de  la  matière  tuberculeuse  et  du  kyste  qui  l’enveloppe, 
;par  le  défaut  de  hanspiration  qu’on  reraaïque  chez  les  indi¬ 
vidus  affectés  de  tubercules  scrofuleux.  Suivant  lui ,  si  la  pers¬ 
piration  cutanée  languit,  ou  se  trouve  babituelleraeiit  sus¬ 
pendue  ,  le  phosphate  de  chaux  en  excès,  dont  l’économie  se 
debarrasse  par  cette  excrétion,  est  repris  par  les  absorbans  et 
est  déposé  dans  les  endroits  où  la  fcirculation  de  la  lymphe  se 
trouvera  notablement  ralentie  ou  totalement  suspendue ,  et  les 
tubercules  sont  manifestement  dans  ce  cas.  Celte  hypothèse , 
peut-être  plus  ingénieuse  que  solide,  peut  servir  à  expliquer 
Ja  formation  de  toutes  les  dégénéraiioris  ossiformes. 

V.  Des  tubercules  considérés  dans  les  différens  tissus  qu'ils 
sont  susceptibles  d' affecter.  Bayle  s’est  contenté  de  donner 
une  description  particulière  des  tubercules  dans  les  divers  or¬ 
ganes.  Il  est  facile  de  voir  combien  celte  méthode  est  vicieuse , 
et  à  combien  de  redites  elle  peut  exposen  Nous  suivrons ,  dans 
celte  partie  de  noire  travail,  une  marche  différente,  et  qui 
nous  paraît  plus  philosophique,  en  considérant  snccessivc- 
■ment  lés  tubercules  dans  les  tissus  organiques,  où  leur  exis¬ 
tence  a  été  bien  constatée.  Celte  marche  est  celle  que  nous 
avons  déjà  suivie  dans  plusieurs  articles  d’anatomie  pathologi¬ 
que  de  cet  ouvrage,  dont  la  rédaction  nous  a  été  confiée  depuis 
la  mort  de  Bayle  et  la  retraite  de  M.  Laènnec. 

Ce  dernier  auteur ,  considérant  que  les  tubercules  étaient 
parfaitement  semblables  entre  eux,  quel  que  fût  leur  siège, 
a  cru  .pouvoir  en  conclure  qu’ils  se  développaient  partout 
dans  un  mêtîie  tissu  commun  b  tous  les  organes  de  l’éco¬ 
nomie  animale  (le  tissu  cellulaire)  j  mais  u’est  il  pas  évident, 
iiu  .premier  coup  d’oeil,  que  c'êtte  manière  de  voir  est  in¬ 
suffisante.  Peut-on  dire,  par  exemple,  que  les  tubercules  des 
ganglions  lymphatiques,  ceux  du  cerveau  ,  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ,  des  muscles  et  des  os ,  ont  leur  siège  dans  Je  tissu  cellu¬ 
laire  de  ces  organes  ?  Si  ce  tissu ,  en  effet ,  n’y  manque  pas  en¬ 
tièrement,  on  peutdirc,  au  moins,'  qu’il  y  existe  sous  une 
forme  qui  ne  permet  guère  de  le  comparer  à  celui  des  vis- 
ccres-spoijgieux,  ou  auxexpaiJsionslamineuxcs  qui  leur  servent 
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de  moyen  de  communication  ou  d’atmosphère,  comme  le 
disait  Bordeu. 

A.  Tissus  parenchymateux  et  cellulaire.  Poumon.  Le  pou¬ 
mon  est  l’organe  où  l’on  a  fait  l’étude  la  plus  approfondie  des 
tubercules,  parce  que  c’est  là  qu’ils  exercent  les  plus  grands 
ravages,  et  constituent,  par  leur  présence-,  le  caractère  pri¬ 
mitif  et  essentiel  delà'  phthisie  tuberculeuse,  maladie  cruelle 
qui  moissonne  un  grand  nombre  d’individus  dans  la  jeunes 
et  l-’âge  consistant. 

Les  tubercules  du  poumon  ont  en  général  une  forme  plus  ou 
moins  arrondie,  ovoïde,  avec  des  inégalités  à  l’extérieur.  La 
matière  qu’ils  renferment  est  ordinairement  d’un  gris  cendre, 
d’autres  fois  elle  est  blanchâtre,  jaunâtre,  ou  même  tout  à  fait 
blanche.  Tout  ce  qui  concerne  le  ramollissement  de  cette  ma¬ 
tière,  la  face  interne  et  les  parois  de  son  enveloppe  enkystée 
mise  en  évidence  par  l’évacuation  du  pus,  a  déjà  été-exposé  en 
traitant  des  différentes  périodes  de  l’affection  tuberculeuse, 
nous  n’y  reviendrons  pas  ici.  Le  volume  des  tubercules  pulmo¬ 
naires  varie  singulièrement  :  on  en- trouve  d’aussi  petits  que 
les  graines  de  tabac,  et  d’aussi  gros  qu’un  œuf  âé  pigeon  ,  de 
poule  ou  même  de  dinde;  entre  ces  deux  extrêmes ,  il  y  a  une 
foule  de  proportions  intermédiaires  ;  les  plus  nombreux ,  parmi 
les  petits,  ont  le  volume  d’un  grain  de  millet,  et  parmi  les 
gros,  ceux  qui  sont  en  plus  grand  nombre  égalent  celui  d’un  pois 
ou  d’une  noisette.  Presque  touj  ours,  les  plus  considérables  occu¬ 
pent  la  racine  des  poumons  ou  leur  lobe  supérieur.  C’est  ordi¬ 
nairement  dans  cette  dernière  partie  qu’on  en  rencontre  une  plus 
grande  quantité  de  toutes  les  grandeurs;  et  nous  avons  remarqué 
ailleurs  que  cette  disposition,  invetse  de  celle  que  présente  la 
pneumonie,  qui  siège  particulièrement  à  la  partie  inférieure 
du  poumon,  était  une  assez  forte  objection  à  faire,  à  ceux  qui 
établissent  une  identité  entre  la  phthisie  tuberculeuse  et  la 
pneumonie  chronique.  La  raison, de  cette  sorte  de  préférence 
des  tubercules  pour  la  partie  supérieure  de  l’organe  pulmonaire, 
n’est  pas  facile  à  découvrit  :  M.  Corvisart  pensait  que  cette 
partie  était  le  plus  souvent  lésée ,  parce  qu’elle  était  plus  exposée 
que  les  autres  à  la  première  influence  de  l’air  sans  cesse  inspiré; 
d’autres  ont  prétendu  que  les  lobes  inférieurs  étaient  préservés 
de  l’affection  tuberculeuse  par  l’action  et  l’énergie  plus  grande 
que  leur  communiquent  incessamment  les  mouvemens  du  dia¬ 
phragme.  Cette  dernière  explication  nous  paraît  plus  satisfai¬ 
sante  que  la  première. 

Parmi  les  tubercules  inégalement  répartis  dans  la  substance 
pulmonaire,  les  uns  sont  à  l’état  de  crudité,  enkystés  ou  non 
enkystés  ;  les  autres ,  ramollis  ou  en  pleine  suppuration.  On 
ouvre  assez  souvent  des  phthisiques  dontles  poumons ,  pénétrés 
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dans  toute  leur  etendue  d’un  grand  nombre  de  tubercules  de 
couleur  grisé,  ne  forment  alors  qu’une  masse  compacte;  le 
tissu  intermédiaire  est  dur  et  comme  squirreuxj  dans  d’au¬ 
tres  cas,  les  tubercules  de  diverses  dimensions  sont  agglo¬ 
mérés  par  pelotons  que  séparent  un  tissu  sain  ou  affecté  de 
phlegniasie ,  quelquefois  des  cavernes  résultant  delà  fonte 
de  tubercules  développés  antérieurement  à  ceux  qu’on  ob¬ 
serve.  Enfin,  dans  quelques  circonstances  rares  ,  nous  n’avons 
trouvé  que  quelques  tubercules  situés  de  loin  en  loin  au  mi¬ 
lieu  d’un  tissu  pulmonaire  parfaitement  sain,  partout  ailleurs 
qu’au  voisinage  peu  étendu  du  noyau  tuberculeux. 

Nous  ne  donnerons  point  ici  la  desci-iption  des  différentes 
cavernes  ou  excavations  creusées  dans  le  poumon  par  la  sup¬ 
puration  et  l’évacuation  de  la  matière  tuberculeuse,  ce  qui 
constitue  une  espèce  de  vomique  dont  il  est  question  au  mot 
■phthisie  ,  et  sur  lequel  on  devra  revenir  au  mot  vomique. 

Rate.  Les  tubercules  de  la  rate  ont  des  parois  bien  dis¬ 
tinctes,  mais  intimement  unies  au  parenchyme  de  ce  viscère,  et 
la  matière  contenue  dans  l’intérieur  de  ces  parois  est  ordinai¬ 
rement  peu  ferme,  plus  ou  moins  grenue,  d’un  gris  jaunâtre 
et  un  peu  rougeâtre  ;  ils  sont  communément  isolés.  Aucun  de 
ceux  que  nous  avons  vus  n’étaient  des  causes  probables  de 
mort,  et  avant  les  recherches  faites  dans  le  cadavre,  on  n’au¬ 
rait  pu  les  soupçonner  chez  les  sujets  dont  nous  avions  observé 
la  dernière  maladie  (  Bayle  ). 

Rein.  Le  médecin  qui  vient  d’être  cité,  avertit  de  ne  pas  con¬ 
fondre  les  tubercules  du  rein  avec  des  abcès  ovoïdes  contenus 
parfois  dans  la  substance  de  cet  organe,  et  qui  sont  remplis  d’une 
matière  blanche,  épaisse,  et  âpre  au  toucher,  ayant  beaucoup 
d’analogie  avec  la  matière  des  tubercules.  Ces  derniers  ont 
ordinairement  des  parois  épaisses  et  résistantes  -,  la  matièrequ’ils 
contiennent  est  blanche,  molle,  albumineuse,  mais  douce  au 
toucher  ;  les  tubercules  du  rein  sont  presque  toujours  réunis  en 
plus  ou  moins  grand  nombre,  et  il  est  rare  d’en  rencontrer  d’iso¬ 
lés.  Ces  sortes  de  tubercules  sont  une  maladie  rare;  dansle  seul 
exemple  qui  soit  venu  à  notre  connaissance,  quatre  tubercules 
du  volume  d’une  petite  muscade  étaient  contenus  dans  la  partie 
supérieure  du  rein  droit.  Leurs  parois  étaient  épaisses ,  molles, 
et  renfermaient  une  matière  blanche , -ramollie  au  centre,  for¬ 
tement  adhérente  à  la  face  interne  du  kyste. 

B.  Tissu  cellulaire.  De  toutes  les  portions  du  tissu  cellu¬ 
laire,  celle  qui  sert  au  péritoine  de  moyen  d’union  avec  les 

Fariies  qu’il  recouvre',  est  le  plus  exposée  à  devenir  le  siège  de 
affection  tuberculeuse;  parmi  les  médecins  qui  ont  ouvert  un 
assez  grand  nombre  de  cadavres,  il  en  est  bien  peu,  sans 
doute,  qui  n’aient  rencontre  la  menibrane  péritonéale  plus  ou 
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moins  recouverte  de  tubercules  lenticulaires ,  ayant  fort  sou¬ 
vent  l’aspect  et  la  forme  des  pustules  varioleuses  confluentes , 
ou  d’une  couche  clairsemée  de  grêle  5  on  les  trouve  rarement 
sous  le  péritoine  qui  tapisse  l’intérieur  des  muscles  abdomi¬ 
naux  ,  un  peu  plus  fréquemment  entre  les  lames  du  mésentère , 
et  le  plus  communément  entre  la  tunique  musculeuse  et  la 
membrane  séreuse  des  intestins.  On  les  trouve  à  l’état  de  cru¬ 
dité  ou  déjà  ramollis  et  remplis  de  matière  purulente;  leur 
volume  est  très-variable,  mais  il  est  rare  qu’il  dépasse  çelui 
d’une  noisette.  Les  plus  petits  sont  ordinairement  les  plus 
nombreux  ;  le  peu  d’élévation  qu’ils  présentent  audessus  de  la 
surface  du  péritoine  les  a  fait  souvent  confondre  avec  les  gra¬ 
nulations  miliaires  propres  à  l’inflammation  chronique  de  la 
membrane  séreuse  de  l’abdomen,  et  il  faut  convenir  que  la 
méprise  est  facile ,  quand  on  n’apporte  pas  beaucoup  de  soin  et 
d’attention  dans  la  dissection  des  parties;  mais  avec  de  l’habi¬ 
tude  et  des  précautions  ,  on  parvient  facilement  à  les  isoler  des 
parties  environnantes  auxquelles  ils  sont  peu  adhéreps,  et  l’on 
acquiert  ainsi  la  conviction  qu’ils  ont  leur  siège  dans  le  tissu 
cellulaire.  Ces  sortes  de  tubercules  paraissent  souvent  résulter 
de  l’inflammation  chronique  du  péritoine  et  des  intestins. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  considérer  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  les  grains  glanduleux,  les  ganglions  lymphatiques,  etc. , 
comme  le  siège  des  tubercules  qui  affectent  ces  organes;  quoi¬ 
que  Bayle  ait  admis  cette  opinion  sans  hésiter,  elle  ne  nous 
paraît  pas  probable  et  nullement  susceptible  d’être  justifiée 
par  l’étude  des  altérations  du  tissu  qui  nous  occupent.  . 

C.  Tissu  glanduleux.  Foie.  On  rencontre  deux  sortes  de 
tubercules  dans  le  foie;  les  uns  sont  sphéroïdes  ,  du  volume 
d’un  haricot  ou  d’une  noisette,  et  ressemblent  assez  bien  à  ceux 
du  mésentère  et  du  poumon;  Ils  renferment  une  matière 
ferme ,  grise  ou  cendrée  ;  les  autres ,  depuis  longtemps  connus 
sous  la  dénomination  de  stéatôme,  quoiqu’ils  ne  contiennent, 
point  de  matière  graisseuse ,  sont  plus  volumineux  que  les  pre- 
miérs,  la  forme  en  est  irrégulière  et  s’éloigne  beaucoup  de  celle 
des  autres  tubercules;  ils  sont  formés  à  l’intérieur  par  une 
substance  blanche,  albumineuse  ,  qui  offre  quelquefois  la  du¬ 
reté  du  cartilage,  mais  qui  varie  d’ailleurs  beaucoup  par  sa 
densité,  depuis  la  consistance  molle  jusqu’à  la  dureté  osseuse. 
Le  ramollissement  de  ces  tubercules  s’opère  de  la  même  ma¬ 
nière  que  dans  les  autres,  si  ce  n’est  qu’il  commence  dans  plu¬ 
sieurs  points  à  la  fois.  Les  parois  enkystées  offrent  beaucoup 
de  variations  dans  leur  structure;  dans  quelques  cas,  on  les 
trouve  molles  et  faciles  à  déchirer  ;  dans  d’autres ,  elles  sont 
résistantes,  fermes,  cartilagineuses  ou  ossiformes;  elles  adhè¬ 
rent  toujours  intimement  au  tissa  du  foie.  Presque  toujours  ces 
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tubercules  sont  en  grand  nombre  et  envahissent  souvent  la 
majeure  partie  de  l’organe  biliaire.  On  peut  soupçonner  leur 
existence,  au  seul  aspect  de  l’organe  malade,  qui  est  ordinai¬ 
rement  inégal ,  bosselé  et  comme  panaché  par  de  larges  plaques 
blaucbâlres,  luisantes,  formant  une  opposition  avec  la  cou¬ 
leur  naturelle  au  parenchyme  du  foiej  quelquefois  cepen¬ 
dant  ils  sont  profondément  situés  au  centre  de  ce  viscère,  et 
rien  n’annonce  leur  existence.  Quand  on  divise  un  foie  tuber¬ 
culeux  avec  l’instrument  tranchant,  on  voit,  dit  Bayle, 
des  portions  minces  de  la  substance  hépatique  placées  entre 
les  tubercules,  et  l’on  reconnaît  que  ces  derniers  se  sont  dé¬ 
veloppés  dans  le  tissu  même  du  foie  ,  le  parenchyme  de  cet 
organe  leur  a  progressivement  cédé  la  place,  de  manière  que 
ce  parenchyme  semble  avoir  disparu  en  très  - grande  par¬ 
tie,  comme  la  substance  des  poumons  dans  les  cas  dont  il 
a  été  parié  précédemment.  Lors  même  que  ces  foies  volumi¬ 
neux  ne  renferment  presque  plus  de  substance  bépatiquè, 
celle-ci  tj’esl  point  altérée  ou  ne  l’est  que  très-légèrement  ; 
elle  présente,  dans  celte  dernière  circonstance,  une  couleur 
un  peu  violette  ,  cependant  la  bile  continue  ordinairement  à 

être  sécrétée,  etc .  Les  tubercules  du  foie  ne  sont  pas  très- 

fréquensf  puisque,  suivant  le  même  auteur,  sur  six  cents 
cadavres  pris  indistinctement,  il  n’y  en  a  que  huit  qui  en 
présentent.  La  plupart  des  sujets  affectés  de  gros  tubercules 
au  foie,  périssent  avec  une  hydropisie  ascite,  presque  tous 
sont  âgés  de  plus  de  vingt-cinq  ans. 

La  thyroïde,  qui  nous  paraît  devoir  être  rapprochée  des 
glandes  conglomérées  ,  a  offert  quelquefois  la  dégénéralion 
tuberculeuse  non  enkystée,  et  notamment  dans  un  cas  rap¬ 
porté  par  Bayle,  où  presque  tous  les  systèmes  étaient  affec¬ 
tés  de  la  même  lésion  organique. 

Testicules.  M.  Laënnec  ouvrit,  le  29  prairial  aux,  à  l’iiô- 
pital  Cochin,  un  phthisique  dont  les  testicules  étaient  tuber¬ 
culeux.- La  dégénérescence  occupait  l’épididyme ,  le  corps 
d’hygmore  et  toute  la  partie  supérieure  du  testicule.  La  majeure 
partie  de  celle  lésion  organique  consistait  en  une  substance  d’un 
jaune-serin,  ferme  et  comme  caséeuse  ;  elle  était  recouverte  à 
l’extéiieur  de  plusieurs  petits  tubercules  irréguliers  de  la  gros¬ 
seur  d’un  grain  de  chenevis ,  et  formés  par  une  substance  sem¬ 
blable  à  la  précédente.  La  cavité  de  la  tunique  vaginale  était 
entièrement  oblitérée,  et  toutes  les  parties  qui  en  dépendent 
se  trouvaient  unies  entre  elles  par  une  sorte  de  tissu  cellulaire 
très -serré. 

Epididymes.  LeS  épididyraes ,  q^ui  sont  une  dépendance  des 
testicules  ont  été  trouvés  remplis  de  tubercules  enkystés,  sans 
que  ces  derniers  en  fussent  a  ieclésj  on  a  remarqué  que  ccs. 
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tubercules  avaient  beaucoup  de  ressemblance  avec  ceux  qui  se 
développent  dans  les  reins. 

Prostate.  Les  parois  des  tubercules  de  la  prostate  sont  for¬ 
mées  par  une  membrane  un  peu  épaisse  et  mcdiocreraent  ré¬ 
sistante;  la  matière  intérieure  est  grise  et  très-dènse,.  ou  gri¬ 
sâtre  et  ramollie.  La  forme  de  ces  tubercules  est  irrégulière,' 
et  leur  structure  est  d’aiiieurs  la  même  que  celle  des  autres 
tubercules  (Bayle). 

Nous  ne  connaissons  pas  d’exemples  de  la  dégéncralion  tu¬ 
berculeuse  des  glandes  salivaires  et  du  pancréas. 

D.  Ganglions  lymphatiques.  Tous  les  ganglion^  lymphati¬ 
ques  sont  susceptibles  d’être  atteints  de  la  dé.générescence  tu- 
bercu1eu.se  ;  mais  on  l’observe  plus  communément  dans  le 
mésentère,  les  médiastins,  et  à  l’extérieur  des  bronches;  il  ne 
faut  pas  confondre  avec  l’affection  tuberculeuse  de  ces  organes  , 
un  état  d’induration  rouge  suscèptibie  de  se  ramollir  et  de  se 
réduire  en  une  sorte  de  pulpe  par  la  pression  ou  par  les  pro¬ 
grès  de  lamaladie;  nous  croyons  que  M.  Broussais  a  fait  celle 
méprise,  et  qu’il  a  ,  de  cette  manière,  confondu  l’état  phleg- 
masique  avec  l’état  tuberculeux.  Les  tubercules  de  ce  sj'slème 
varient  moins  dans  leurs  formes  que  ceux  des  poumons;  ils 
sont  presque  tonjours  ovoïdes;  leur  ramollissement  suit  la  loi 
générale:  quand  ils  se  vident,  ce  qui  n’arrive  que  rarement; 
ils  ne  présentent  plus  qu’une  coque  flexible  assez  semblable  :i 
celle  du  pois  ou  du  ha l  ieot.  Quelquefois  la  matière  tuberculeuse 
disparaît  au  moyen  de  la  résorption ,  sans  qu’il  y  ait  aucune 
ouverture  au  kyste;  dans, d’autres  cas,  il  y  a  une  voie  de  com¬ 
munication  d’uu  kyste  à  l’autre.  Tant  que  le  tubercule  se  main¬ 
tient  à  l’état  de  crudité,  la  substance  intérieure  est  tellement 
adhérente  aux  parois  qui  la  renferment,  qu’on  a  parfois  de  la 
peine  à  les  séparer;  en  sorte  que  la  matière  tuberculeuse  paraît 
comme  infiltrée  dans  les,  interstices  des  parties  coustiiuanics 
du  ganglion.  Mais  à  l’aide  d’une  dissection  attentive,  on  par¬ 
vient  néanmoins  à  opérer  celte  séparation.  Les  tubercules  mé¬ 
sentériques  sont  quelquefois  tellement  aglomérés,  qu’ils  ne 
forment  plus  qu’une  masse  compacte  où  l’on  ne  distingue  plus 
l’enveloppe  extérieure  de  la  matière  intérieure  ;  cette  masse 
offre  alois  tous  les  earactères  de  la  dégénératio/i  de  la  matière 
tuberculeuse  non  enkystée  dont  nous  parlerons  plus  loin. 

Les  tubercules  du  mésentère  qui  constituent  la  maladie  connue 
sous  le  nom  de  carreau  ou  atrophie  mésentérique ,  quoique 
placés  en  seconde  ligné  sous  le  rappert  de  leur  fréquence ,  sont 
infiniment  moins  communs  que  ceux  du  poumon.  Suivant 
Bayle  ,  sur  cent  cadavres  ,  à  peine  en  est-il  quatre  qui  en  con- 
lientieut  :  ces  cadavres  sont  presque  toujours  ceux  d’enfans 
aadessous  de  douze  ans.  , 

E.  Sjslèine  nerveux.  Les  tubercules  du  cerveau  ne  sont  pas 
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nue  maladie  très-rare,  bien  que  jusqu’à  ce  jour  on  y  ait  fait  peu 
d’attention.  M.  Méiat  paraît  être  le  premier  en  France  qui  ait 
donné  quelques  détails  sur  ces  tubercules  (  Journal  de  méde¬ 
cine^  chirurgie  et  pharmacie).  On  trouve,  dans  la  substance 
même  du  cerveau,  dit  M.  Coiaàel  {Mémoire  sur  Vhydrencé- 
phale ,  p.  96  ),  des  tumeurs  dont  quelques-unes  sont  enkystées  , 
qui  ressemblent,  par  leur  couleur  ou  leur  consistance,  à  celles 
que  l'on  voit  dans  les  poumons  ,  le  mésentère  eu  le  foie  ,  et 
que  l’on  considère  comme  scrofuleuses.  Cette  description,  tout 
incomplette  qu’elle  est,  suffit  néanmoins  pour  faire  reconnaî¬ 
tre  les  tubercules  du  cerveau. 

M.  Giraud ,  auteur  d’une  thèse  sur  l’hydropisie  aiguë  et 
primitive  des  ventricules  du  cerveau  ,  soutenue  à  laFaculté  de 
Paris,  en  1818,  y  a  consigné  quelques  recherches  sur  les  tu¬ 
bercules  de  l’encéphale  ;  il  les  regarde  comme  une  cause  fré¬ 
quente  d’épanchemens  séreux  dans  les  ventricules,  et  s’étonne 
que  cette  cause  n’ait  pas  été  signalée  plus  tôt.  Suivant  lui ,  on 
doit  regarder  cette  dégénération  comme  une  suite  de  l’affec¬ 
tion  scrofuleuse  j  il  la  croit  d’ailleurs ,  sous  le  rapport  de  sa 
texture  et  de  sa  forme,  parfaitement  semblable  à  celle  que 
nous  avons  décrite  dans  cet  article  :  il  cite^  à  l’appui  de  ses 
assertions,  deux  observations  dont  nous  allons  donner  un 
extrait  succinct. 

Première  observation.  Un  enfant  de  six  ans ,  atteint  de  scro¬ 
fules,  mourut  à  l’hôpital  des  Enfans  malades  de  Paris  avec 
tous  les  symptômes  de  l’hydrocéphale  interne.  A  l’ouverture 
du  cadavre,  on  trouva  un  épanchement  dans  les  ventricules 
du  cerveau  et  un  tubercule  du  volume  d’une  noix  dans  la  fosse 
occipitale  inférieure,  qui  s’était  développé  dans  la  substance 
cérébrale;  il  adhérait  aux  membranes  qui  tapissent  la  face  in¬ 
terne  du  crâne  ;  mais  on  l’en  détachait  facilement  :  le  cervelet 
présentait  un  enfoncement  vis-à-vis  la  partie  qu’occupait  ce 
tubercule  ;  un  autre  très-petit  se  trouvait  à  la  partie  inférieure 
du  lobe  droit  du  cervelet;  il  était  adhérent  à  la  pie  mère 
et  faisait  saillie  dans  la  substance  médullaire.. 

Deuxième  observation.  Un  autre  enfant ,  âgé  de  cinq  ans  , 
également  d’une  constitution  scrofuleuse,  malade  depuis  trois 
mois ,  entra  dans  le  même  hôpital  le  3i  mars  1817  ;  il  y  mourut 
le  3  avril  suivant,  avec  tous  des  signes  d’un  épanchement 
chronique  de  sérosité  dans  le  cerveau.  A  l’ouverture  du  crâne, 
on  trouva  six  onces  de  sérosité  épanchée  dans  les  ventricules 
latéraux  de  l’encéphale  ;  la  protubérance  annullaire  ou  mé- 
socépliale  était  ramollie  à  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  et 
d’une  couleur  grisâtre;  audessus  ,  se  trouvait  un  tubercule 
arrondi,  inégal  à  sa  surface,  de  la  grosseur  d’une  amande, 
et  dont  le  centre  ramolli  était  occupé  par  une  sorte  de  pus 
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blanchâtre  ;  à  la  racine  du  poumon  droit,  existait  un  tuber¬ 
cule  volumineux  et  en  suppuration. 

M.  Lepelletier  rapporte  également  dans  son  Traité  de  la 
maladie  scrofuleuse  ^ 129,  l’observation  d'un  tubercule 
développé  dans  le  mésocéphale.  Une  femme  évidemment  scro¬ 
fuleuse  ,  dit  ce  médecin,  âgée  de  trente-six  ans,  mourut  à 
l’Hotel-Dieu  de  Paris  (  salle  Sainte- Jeanne  ),  dans  l’année 
1817  ,  après  avoir  présenté,  pendant  les  huit  derniers  jours 
de  sa  vie  ,  tous  les  indices  d’une  compression  cérébrale ,  tels 
que  la  suspension,  de  l’exercice  des  facultés  intellectuelles , 
une  respiration  suspirieuse,  des  gémissemens  profonds  par 
interval  les,  de  légers  mouvemens  spasmodiques,  etc.  A.  l’examen 
du  cadavre,  le  cerveau  et  le  cervelet  furent  trouvés  sains  au 
grand  étonnement  des  assistans  ;  mais  le  volume  de  la  protubé¬ 
rance  annullaire  engagea  à  en  faire  une  dissection  attentive  :  on 
ydécouvrit  un  tubercule  circonscrit, dont  lasurface  était  lisse, 
peu  adhérente  à  la  substance  du  mésocéphale,  qui,  disposée 
en  forme  de  membrane ,  l’environnait  d’un  véritable  kyste 
médullaire.  Le  tubercule,  incisé  dans  toute  son  étendue,  pré¬ 
senta  une  matière  grisâtre  assez  dense  et  comme  lardacée  à  sa 
circonférence ,  plus  molle  et  pultacée  au  centre  ;  le  kyste  mé¬ 
dullaire,  dont  il  était  enveloppé,  présentait  à  l’intérieur  une 
couleur  rougâtre ,  etc. 

Bayle  dit  qu’on  a  rencontré  dans  les  nerfs  la  dégénéra¬ 
tion-tuberculeuse  non  enkystée  J  nous  n’en  connaissons  pas 
d’exemples. 

F.  Tissu  musculaire.  La  dégéuération  tuberculeuse  dacceurest 
des  plus  rares.  On  trouve  dans  les  Mélanges  des  curieux  de  la  na¬ 
ture  (observation  546),  la  description  incorapleite  d'une  altéra- 
tionqui  serapporte  à  celle  ci.  Le  troisième  mémoire  de  Bayle 
sur  la  dégénérescence  tuberculeuse  des  organes  offre  deux  obser¬ 
vations  de  cette  lésion  organique.  Dans  la  première,  qui  est  la 
plus  remarquable,  on  voyait  douze  tumeurs  arrondies  ,  d’un 
gris  jaunâtre ,  et  d’environ  une  ligne  d’élévation ,  qui  siégeaient 
profondément  dans  les  parois  du  cœur ,  et  étaient  unies  aux 
libres  musculaires  de  cet  organe  par  continuité  de  substance. 
Leur  volume  variait  depuis  celui  d’un  gros  pois  jusqu’à  celui 
d’une  noisette.  A  l’intérieur,  ils  présentaient  une  matière  so¬ 
lide,  d’un  gris  jaunâtre  ,  assez  semblable  à  celle  qui  constitue 
le  corps  des  tubercules  du  poumon,  passant  de  la  première 
à  la  seconde  période;  il  n’y  avait  point  de  ramollissement  au' 
centre,  et  aucunes  traces  de  membrane  extérieure.  Nous  ne 
connaissons  point  d’exemples  de  la  dégénération  tuberculeuse 
des  autres  muscles  de  la  vie  intérieure. 

Les  muscles  de  la  locomotion  sont ,  au  rapport  de  M.  Laën¬ 
nec,  les  organes  le  moins  souvent  atteints  de  l’affection 
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tuberculeuse;  il  paraît  n’en  avoir  observé  qu’un  exemple  bien 
remarquable.  Bayle,  dans  le  mémoire  cité,  n’en  rapporte 
aussi  qu’un  seul ,'  encore  nous  a-l-il.  paru  peu  concluant  ;  au 
reste,  ce  rucdecin,  si  exact  et  si  fidèle  dans  ses  descriptions  , 
dit  que  la  dégénération  tuberculeuse  commence  par  durcir  le 
tissu  musculaire ,  et  finit  par  le  dénaturer  complètement.  Elle- 
se  manifeste  particulièrement  dans  la  portion  fibrineuse;  quand 
elle  est  parvenue  au  deuxième  degré ,  on  voit  ordinairement 
à  la  place’  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue  du  muscle  , 
une  partie  blanche  ou  grisâtre ,  opaque,  ferme,  facile  à  di¬ 
viser  en  lames,  en  faisceaux  et  en  fibres  blanches ,  qui  sont" 
continues  par  leurs  extrémités  aux  portions  des  muscles  restées 
saines.  Lorsque  l’on  dissèque  cette  masse,  on  la  trouve  à  l’in¬ 
térieur  parfaitement  semblable  à  celle  des  tubercules. 

.  Il  paraît  que  la  maladie,  particulière  au  cochon,  connue 
sous  le  nom  de  ladrerie ,  n’est  autre  chose  qu’une  dégénéres¬ 
cence  tuberculeuse  des  muscles  de  la  locomotion.  Ces  tuber¬ 
cules  sont  quelquefois  si  nombreux  que  la  chair  de  cet  animal 
en  est  comme  farcie  dans  tous  les  sens. 

G.  Tissii  osseux  et  fibreux.  Nous  n’avons  rencontré  qu’un 
.«eul  fait  bien  authentique  de  dégénération  tuberculeuse  dans 
les  os  et  leurs  annexes.  11  a  été  recueilli  par  M.  Laënnec  à 
riiôpital  Cochin.  Le  sujet  de  cette  observation  est  une  femme 
de  trente  ans ,  qui  mourut  dans  cet  hôpital ,  le  4  nivôse  an  xii , 
après  y  avoir  éprouvé,  pendant  environ  trois  mois  dans  pres¬ 
que  toutes  les  parties  du  corps  ,  dès  douleurs  affreuses- dont 
il  fut  impossible  d’apprécier  au  juste  la  cause  pendant  la  vie. 
A  l’ouverture  de  son  cadavre  ,.  on  trouva  en  plusieurs  points 
des  os  du  crâne,  le  tissu  osseux  détruit,  comme  corrodé  et 
remplacé  par  de  légères  excroissances  fermes,  blanchâtres,  de 
nature  fibreuse  ;  les  restes  de  la  substance  diploïque  réduite 
en  petits  fragmens,  étaient  infiltrés,  d’une  matière  colorée  en 
blanc  jaunâtre,  ayant  la  consistance  de  fa  bouillie,  et  qui  ne 
s’étendaient  pas  au  delà  des  endroits  corrodés,  quoiqu’elle 
ne  fût  pas  contenue  dans  des  kystes. 

L’apophyse  odontoïde  était  le  siège  d’une  petite  tumeur  qui 
renfermait  une  matière  opaque,  d]un  blanc  jaunâtre  ,  un  peu 
grumeleuse  et  de  la  même  consistance  que  la  précédente.  Elle 
s’étendait  aux  anneaux  de  l’allas  et  même  au  contour  de  l’os 
occipital  qu’elle  avait  presque  totalement  envahis.  L’intérieur 
de  celle  tumeur  présentait  un  foyer  tapissé  dans  toute,  son 
étendue  par  une  membrane  demi-transparente,  grisâtre,  d’une 
texture  analogue  à  celle  des  cartilages,  mais  beaucoup  plus 
molle  et  d’une  épaisseur  inégale. 

En  divers  points  du  col ,  de  la  poitrine  et  de  la  cavité  abdo¬ 
minale,  et  aux  environs  de  la  colonne  vertébrale,  il  y  avait 
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plusieurs  tumeurs  dMnégales  dimeusiorrs  ;  quelques-unes  e'tsJent 
de  la  grosseur  d’une  orange  ,  mais  le  volume  du  plus  grand 
nombre  variait  depuis  la  grosseur  d’une  amande  jusqu’à  celle 
d’unè  noix  j  elles  contenaient  toutes  une  matière  semblable  à 
celle  de'crile  dans-  le  paragraphe  précédent ,  et  qui  était  en  gé¬ 
néral  plus  ferme  vers  les  parois  des  foyers  qu’au  centre  :  ces  tu¬ 
meurs  étaient  contenues  dans  des  sacs  revêtus  d’une  membrane 
semblable  à  celle  dont  nous  avons  donné  plus  haut  la  descrip¬ 
tion  J  mais  dans  les  parties  correspondantes  aux  os,  il  n’y'  avait 
pas  de  membranes  ;  en  plusieurs  endroits,  le  tissu  osseux  était 
broyé,  comme  ramolli  et  infiltré  plus  ou  moins  profondément 
de  la  même  matière  ;  dans  quelques  points,  le  corps  des  ver¬ 
tèbres  était  presque  entièrement  usé  5  leurs  cartilages  élaient 
détruits,  et  une  matière  pultacée  pénétrait  dans  la  cavité  de 
la  moelle  épinière  qui  d’ailleurs  n’avait  subi  aucune  dégé¬ 
nérescence;  des  tumeurs  de  même  nature,  de  même  volume, 
de  même  forme  et  semblablement  enkystées  avaient  leur  siège 
dans  différens  points  des  côtes  sternales,  et  paraissaient  avoir 
exercé  sur  ces  os  les  mêmes  ravages  que  sur  le  crâne  et  les 
vertèbres.  . 

II.  Tissu  muqueux.  Il  est  assez  commun  de  trouver  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’intestin  des  phthisiques,  parsemée  de  pe¬ 
tites  ulcérations  que  l’on  doit  considérer  comme  l’une  des  causes 
des  dévoiemens  opiniâtres  qui  subsistent  jusqu’à  la  mort  des  ma¬ 
lades  ;  les  bords  et  le  fond  de  ces  ulcérations  offrent  quelque-f 
fois  des  tubercules  assez  nombreux.  M.  Laënnec  paraît  les  avoir 
rencontrés  plusieurs  fois  sous  la  forme  miliaire.  Bayle  rap¬ 
porte  l’observation  d’un  e'tudiant  en  médecine,  âgé  de  dix-neuf 
ans,  qui  mourut  de  phthisie  pulmonaire;  à  l'ouverture  de  son 
cadavre,  outre  la  dégénérescence  tubeicttieuse  de  plusieurs 
glandes  lymphatiques  et  du  poumon,  ou  trouva  à  la  face 
interne  et  inférieure  de  l’intestin  grêle  un  très-grand  nombre 
de  points  blancs  agglomérés  par  plaques  sur  un  fond  circons¬ 
crit  un  peu  rougeâtre  :  ces  petits  points  blancs  étaient  fermés 
par  une  matière  ferme,  blanche,  unie  seulement  par  conii- 
guité  au  péritoine  qui  les  recouvrait ,  et  à  la  tunique  muscu¬ 
laire  qui  leur  servait  d’appui;  à  l’intérieur  de  cet  intestin, 
partout  dans  chaque  poiut  correspondant  aux  taches  extérieu¬ 
res  ,  il  y  avait  de  petites  élévations  formées  par  le  gonfle¬ 
ment  de  la  membrane  muqueuse.  Les  endroits  épaissis  étaient 
blanchâtres,  fermes,  épais,  les  uns  lisses,  les  autres  un 
peu  ulcérés  au  centre,  d’autres  enfin  ti'ansformés  en  un 
large  ulcère ,  blanchâtre ,  inégal ,  dont  les  bords  étaient  re¬ 
levés  et  frangés ,  mais  d’un  tissu  parfaitement  homogène  j 
quelques-unes  de  ces  ulcérations  avaient  jusqu’à  deux  pouces 
de  long  sur  six  ou  huit  ligues  de  large  ;  les  gros  intestins  pa- 
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raissaient  sain»  à  l'extérieur;  mais  à  l’intérieur,  le  cæcum  et 
la  partie  droite  du  colon  offraient  diverses  ulcérations  sem¬ 
blables  aux  précédentes  ,  mais  moins  étendues. 

Bayle  pensait  qu’oa  ne  devait  pas  mettre  au  nombre  des 
productions  tuberculeuses  certaines  granulations  proéminentes 
d’un  aspect  cartilagineux  ,  observées  sur  la  surface  des  mem¬ 
branes  séreuses ,  comme  le  péritoine ,  la  plèvre ,  etc.  :  il  les  re¬ 
gardait  comme  des  cartilages  accidentels  ;  d’autres  les  oiit 
considérés  comme  le  produit  d’une  induration  chronique. 
M.  Laënnec  croit  qu’on  doit  les  ranger  parmi  les  tubercules 
miliaires.  Bayle  s’est  évidemment  trompé ,  dit  -  il ,  en  re¬ 
gardant  les  granulations  comme  une  espèce  de  production 
accidentelle,  différente  des  tubercules,  et  surtout  en  les  con¬ 
sidérant  comme  des  cartilages  accidentels  ;  car  si  son  opinion 
était  fondée,  on  les  verrait  quelquefois  passer  à  l’état  osseux, 
ce  qui  ne  s’est  jamais  vu.  En  les  examinant  au  contraire  avec 
attention ,  on  peut  se  convaincre  que  ces  granulations  se  trans¬ 
forment  eu  tubercules  jaunes  et  opaques.  On  trouve  en  effet , 
ajoute-t-il,  dans  le  centre  de  celles  qui  sont  les  moins  appa¬ 
rentes  ,  un  point  jaune  et  opaque,  indice  non  équivoque  de  la 
transformation  tuberculeuse. 

L’opinion  de  M.  Laënnec,  qui  a  été  à  même  de  beaucoup 
observer  depuis  la  publication  des  travaux  de  Bayle,  est 
d’un  assez  grand  poids  pour  faire  pencher  la  balance  en  sa 
faveur,  et  pour  faire  admettre  le  tissu  séreux  au  nombre  de 
ceux  qui  peuvent  être  le  siège  de  l’affection  tuberculeuse.  Pour 
ce  qui  nous  concerne ,  nous  n’avons  pas  examiné  ces  granula¬ 
tions  avec  assez  d’attention  pour  avoir  une  opinion  bien  for¬ 
mée  sur  leur  nature. 

VI.  Dégénérescence  tuberculeuse  non  enhyste’e.  Nous  avons 
déjà  fait  pressentir  que  la  dégénération  tuberculeuse  non  en¬ 
kystée  des  organes,  regardée  par  M.  Bayle  comme  une  espèce 
différente  des  tubercules  enkystés  ,  nous  paraissait  être  de  la 
même  nature ,  mais  parvenue  et  considérée  à  une  époque  où 
cette  lésion  organique  e.st  privée  de  son  enveloppe;  et  ce  qui 
vient  fortifier  notre  opinion  à  cet  égard,c’estque  les  observations 
de  dégénérescence  non  enkystée  rapportées  par  cet  auteur 
lui-même,  une  seule  exceptée,  présentent  des  tubercules 
enkystés,  soit  dans  les  mêmes  organes,  soit  dans  plusieurs 
autres  viscères  ,  et  notamment  dans  les  poumons;  en  sorte  que 
ce  sont  presque  toujours  des  phthisiques  sur  lesquels  il  a  étudié 
cette  période  de  l’affection  tuberculeuse;  d’un  autre  côté,  la 
membrane  qu’il  décrit  est-elle  autre  chose  que  les  débris  d’un 
kyste  ?  Un  fait  très  -  remarquable  qui  milite  également  en 
faveur  de  notre  manière  de  voir,  est  celui  que  M.  Laënnec 
nous  a  fourni  plus  haut,  et  dans  lequel  on  voit  manifestement  des 


TUB  ^ 

tQb«rciiles,eiil5.ysîes  et  non  èukyslés  développés  dans  le  ntêrné 
tissu  ;  les  uns  dans  Jes  os.  du  crâne,  les  au  tres  dans  le  corps  des 
Vertèbres  cervicales  et  dans  les  côtes  sternales.  Au  reste ,  comme 
il  peut  être  utile  de  connaître  cette  période  de  l’affection  tuber¬ 
culeuse  décrite  avec  autant  de  talent  que,  de  fidélité  par  le  mé¬ 
decin  que  nous  avons  déjà  tant  de  fois  cité,  nous  allons  ert 
donner  les  principaux  caractères  puisés  dans  la  descriptioa 
ijii’il  en  à  tracée  lui-même  dans  son  deuxième  Mémoire  (  t.  ix 
du  Journal  de  nie'decine ,  chirurgie  et  pharmacie  ).  Nous  f  erons 
observer  d’ailleurs  que  nous  ignorons  l’époque  de  ce  cliange- 
frient  de.forme  des  tubercules,  et  la  manière  dont  il  s’opère^ 
ainsi  que  le  moment  déjà  disparition  du  kyste  qui  leur  sert 
d’enveloppe.  Nous  ne  savons  pas  davantage  si  cette  dégéné¬ 
rescence  commence  par  le  tissu  même  dei’organe,  ou  si  elle  est 
due  à  une  matièrè  formée  dans  l’économie,  et  déposée  dans 
Certains  points  qu’elle  finit  par  détruire. 

Càràctère  dé  la  dégénérescence  tuberculeuse  non  enkystéei 
Elle  n’âffecte  presque  jamais  un  viscère  en  totalité,  mais  elle 
se  manifeste  communément  en  plusieurs  points  à  la  fois.  Elle 
n’offre  d’abord  qu’un  accroissement  de  densité,  et  un  chan¬ 
gement  dans  la  Couleur  de  la  partie  affectée,  qui  devient  con¬ 
sistante,  pâle,  blanchâtre  ou  grisâtre  ,  puis  cette  teinte  prend 
plus  d’intensité  ,  la  densité  augmetite  et  la  fermeté  diminue  , 
'ce  qui  permet  de  la  déchirer  ou  de  la  Couper  plus  aisément. 
A  cette  époque,  on  peut  encore  reconnaître  le  tissu  propre  de 
l’organe  malade,  quoiqu’il  soit  manifestement  altéré,  mais  les 
traces  d’organisation  primitive  ne  tardent  pas  à  disparaître  j 
toute  la  portion  altérée  prend  l’aspect  d’une  matière  caséeuse 
solide;  elle  est  cependant  toujours  continue  au  tissu  encore 
sain ,  mais  â  la  fin  elle  se  ramollit  du  centre  à  la  circonférence  , 
et  ne  tarde  pas  à  se  détruire  par  une  fonte  ou  une  sorte  de 
Suppuration  de,  là  partie  dégénérée.  Quand  toute  la  portion 
désorganisée  a  été  détruite,  l’organe  est  lui- même  affecté  d’ul- 
cération  dans  son  tissu  non  encore  dégénéré  ,■  et  celte  ulcéra¬ 
tion  se  pi'ésente  sous  deux  formes  ;  dans  l’une  ,  on  voit  une' 
membrane  accidentelle  qui  paraît  sécréter  une  matière  puru- 
îentc ,  et  qui  tapiss.e  l’ülcéralioh  ;  dans  l’autre  ,  on  ne  voit  point 
de  parcelle  de  membrane  ;  le  parenchyme  de  l’organe  est  le' 
siège  immédiat  de  l’ulcération  ,  et  l’altération  que  cette  ma¬ 
ladie  entraîne,  change  la  consistance  de  l’organe,  le  durcit 
l’altère,'  lé  détruit  mênre  sans  le  faire  passer,  à  l’état  de  dégé- 
hérescence  tuberculeuse^ 

■  La  durée  de  chacun  dé  ces  trois  degrés  de  la, dégénérescence 
tuberculeuse  non  enkystée  du  tissu  des  organes,  suivant? 
Bayle,  est  indéterminée  ;  maik  quand  il  survient  un  chan¬ 
gement  à  cette  altération ,  elle  passe  toujours  de  l’un  à  l’autre' 
'  7 
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de  ces  degrés ,  et  elle  ne  tend  jamais  à  devenir  osseuseni  can¬ 
céreuse.  Les  portions  des  organes  qu’elle  affecte  ont  la  même 
étendue  depuis  le  commencement  du  premier  degré,  jusqu’à 
la  fin  du  dernier,  soit  que  cette  étendue  ne  surpasse  pas  le 
volume  d’un  grain  de  millet,  soit  qu’elle  ait  une  surface  plus 
large  que  la  cornée  transparente;  aussi  la  suppuration  ne  sur¬ 
vient-elle  jamais  dans  le  centre  que  lorsque  toute  la  portion 
-altérée  est  parvenue  à  la  fin  du  deuxième  degré  ou  au  commen¬ 
cement  du  troisième. 

Le  peu  d’importance  que  Bayle  semble  attacher  à  l’exis¬ 
tence  de  la  membrane  qui  tapisse  l’alcération  consécutive  à  la 
fonte  de  la  matière  tuberculeuse,  laquelle  pouvait  bien  être 
le  reste  d’un  kyste ,  l’opinion  qu’il  émet  sur  sa  fréquence  sin¬ 
gulière  (d’après  lui  elle  existe  chez  la  plupart  des  sujet  qui 
succombent  aux  maladies  chroniques) ,  nous  portent  à  penser 
qu’il  s’est  peut-être  laissé  séduire  par  des  différences  spécieuses, 
en  admettant  la  distinction  par  lui  établie  entre  les  tubercules 
enkystés  et  la  dégénérescence  tuberculeuse  non  enkystée.  On 
ne  peut  être  que  fortifié  dans  celte  opinion  quand  on  voit  qu’il 
dit  lui-même,'  section  ii  de  son  Mémoire,  «  que  la  plupart 
des  remarques  relatives  aux  tubercules  s’appliquent  à  la  dégé- 
jiérescence  tuberculeuse  iionenkystée,  qüe  celle-ci  sedévéloppe 
de  la  même  manière ,  suit  la  même  marche ,  occasione  les 
mêmes  symptômes,  détermine  les  mêmes  maladies  ,  et  affecte 
fréquemment  divers  organes  à  la  fois.  ». 

VII.  Effets  primitifs  et  consecutifs  de  l’affection  tubercu¬ 
leuse.  Les  ravages  qu’exercent  les  tubercules  et  les  dangers 
qu’ils  entraînent  varient  suivant  les  organes  qu’ils  affectent. 
Ce  n’est  guère  que  dans  le  poumon ,  le  mésentère  et  le  cer¬ 
veau  qu’ils  constituent  par  eux-mêmès  des  maladies  primi¬ 
tives  très-graves;  partout  ailleurs  ,  il  faut  qu’ils  se  trouvent 
réunis  en  grand  nombre  dans  un  même, organe,  ou  qu’ils  se 
développent  dans  plusieurs  viscères  a  la  fois,  pour  donner 
lieu  à  des  accidcns  dangereux,  et  presque  toujours  ces  acci- 
dens  sont  consécutifs. 

Les  tubercules  qui  se  développent  dans  le  poumon  sont 
assurément  une  des  altérations  organiques  les  plus  funestes 
dont  l’espèce  humaine  ait  à  redouter  les  effets,  puisqu’ils 
constituent  le  caractère  essentiel  de  la  phthisie  tuberculeuse. 
Or ,  cette  espèce  de  phthisie  moissonne  les  quatre  cinquièmes 
de  ceux  qui  succombent  à  la  phthisie  pulmonaire,  laquelle 
entre. à  peu  près  pour  un  sixième  dans  le  nombre  total  des 
maladies  qu’on  observe  dans  les  grandes  cités,  comme  Londres 
et  Paris,  ainsique  le  prouvent  les  relevés  faits  avec  la  plus 
grande  exactitude  dans  les  hôpitaux  de  cette  dernière  ville. 

Mille  causes  diverses  tendent  incessamment  à  accroître 
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celte  proportien,  et  à  multiplier  davantage  encore  l’affec¬ 
tion  tuberculeuse;  telles  sont  principalement  les  abus  de  la 
civilisation ,  la  corruption  des  mœurs,  raccroissenient  des 
maladies  ve'néi-iennés,  dont  le  germe  héréditaire  est  quelque¬ 
fois  susceplible  de  se  transformer  en  phthisie  pulmonaire;  les 
mariages  contractes  entre  individus  évidemment  prédisposés  à 
cette  cruelle  maladie, ou  qui  appartiennent  à  des  familles  dont 
quelques  païens  sont  morts  de  la  pulmonie,  etc.  Ceci  nous 
donne  l’occasion  de  faire  observer  en  passant  que  les  castes 
qui ,  par  un  aveugle  préjugé,  ne  veulent  s’allier  qu’entre  elles, 
tiüissent,  au  bout  d’un  certain  temps ,  par  dégénérer,  s’abâ¬ 
tardir,  et  ne  plus  engendrer  que  des  êtres  faibles  et  caco¬ 
chymes  ,  malgré  la  vigueur  et  la  force  de  la  souche  primitive. 

Les  tubercules  mésentériques,  que  l’on  doit  considérer  comme 
l’une  des  causes  les  plus  ordinaires  du  carreau  ou  atrophie 
mésentérique,  sont,  après  les  tubercules  pulmonaires,  ceux 
qu’on  rencontre  le  plus  fréquemment,  mais  ils  sont  bien  loin  - 
d’être  aussi  communs  et  d’avoir  des  conséquences  aussi  graves, 
puisque  sur  cent  cadavres ,  à  peine  en  trouye-t-on  quatre  qui 
en  contiennent.  Les  tubercules  mésentériques  qui  ont  leur 
siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  ainsi  que  ceux 
qu’on  rencontre  à  la  surface  externe  des  intestins,  n’ont  le  plus 
souvent  d’autre  résultat  que  de  léser  l’absoiption  et  l’exha¬ 
lation,  et  de  contribuer  par  cela  même  à  la  prodactiori  des 
hydropisies  de  l’abdomen. 

Les  tubercules  du  foie  sont  plus  rares  encore  que  ceux  du 
mésentère,  car  sur  six  cents  cadavres  pris  indistinctement 
et  examinés  par  Bayle,  il  ne  les  a  rencontrés  que  huit  fois. 
Rarement  ils  donnent  lieu,  pendant  la  vie,  à  quelques  acci- 
dens  primitifs  qu’on  puisse  leur  rapporter.  Mais  quand  ils 
sont  nombreux  et  considérables,  ils  finissent  par  déterminer, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  une  hydropisie  ascite 
consécutive.  -  •  ' 

La  plupart  des  tubercules  du  cerveau  qu’on  a  observés  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  paraissent  avoir  eu  pour  résultat  des  épanche- 
mens  séreux  dans  les  ventricules  de  l’encéphale,  accompagnés 
de  symptômes  comateux  propres  à  ces  affections.  Dans  l’ob¬ 
servation  de  M.  Lepelleiier,  cité  page  93,  un  tubercule  dé¬ 
veloppé  dans  le  mésocéphale  a  déterminé  une  sorte  d’apoplexie 
mortelle.  .  ' 

Lorsqu’il  y  a  un  grand  nombre  de  ganglions  mésentériques 
atteints  simultanément  de.l’affection  tuberculeuse  au  deuxième 
ou  troisième  degré,il  en  résulte  une  espèce  de  phthisie  glandu¬ 
laire  avec  fièvre  hectique,  qui  a  reçu,  dans  quelques  ouvragés 
du  siècle  dernier ,  le  nom  de  tabes glandularis. 

La  plupart  des  tubercules  dont  il  nous  reste  à  apprécier 
.7- 
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les  effets  sur  l’e'conoinie  animale,  se  rencontrent  si  rarement, 
et  ont  d’ailleurs  si  peu  de  symptômes  propres  à  les  faire  re¬ 
connaître  pendant  la  viie  ,  qu’ils  ne  peuvent  fournir  la  matière 
de  presqu’aucune  remarque  intéressante  quant  à  leur  influence 
sur  la  santé  j  dans  les  cas  même  où  se  développant  en  grand 
nombre  dans  un  même  appareil,  ils  y  deviennent  cause  de 
mort,  comme  dans  l’exemple  des  tubercules  du  système  os¬ 
seux  ,  que  nous  avons  rapporté  ,  page  94,  on  reste  dans  l’in- 
eertitude  sur  leur  existence  jusqu’à  l’ouverture  du  cadavre. 

Si  l’on  excepte  certains  phénomènes  généralement  connus 
et  exposés  dans  d’autres  parties  de  cet  ouvrage,  comme  la 
mauvaise  conformation  de  la  poitrine,  les  engorgemens  glan¬ 
dulaires,  l’amaigrissement,  le  gonflement  du  ventre,  etc.,  etc., 
on  a  peu  de  signes  certains  propres  à  révéler  l’existence  des 
tubercules,  tant  qu’ils  sont  à  l’état  de  crudité  ;  ce  n’esf  guère 
qu’à  l’époque  de  leur  ramollissement,  que  le  développement 
d’une  chaleur  âcre  et  sèche,  la  toux,  la  difficulté  de  respirer, 
la  fréquence  du  pouls,  la  douleur,  la  tuméfaction  du  ventre, 
et  une  foule  d’autres  phénomènes  sympathiques,  commencent 
à  se  manifester  et  à  fixer  l’attention  sur  les  malades.  Dans 
l’hypothèse  où  les  tubercules  seraient  une  ma’ladie  inflamma- 
toire,  il  serait  au  moins  étonnant  que  la  période  la  plus 
, aiguë,  la  plus  douloureuse  ,  la  plus  féconde  en  accidens  sym- 
Sà-.  .-^-jpalhiques  d’une  maladie  éminemment  perturbatrice  des  fonc- 
i-.-'  itions  de  l’économie  animale,  ne  fût  en  général  marquée  par 
aucun  trouble.  On  sait  fort  bien-,  en  outre,  qu’en  ouvrant  des 
“  cadavres  dans  d’autres  vues  que  celles  de  constater  l’affection 
qui  nous  occupe,  on  trouve  des  tubercules  assez  nombreux  au 
second  et  au  troisième  degré,  dont  l’existence  n’avait  point  été 
soupçonnée  pendant  la  vie.  On  observe  assez  souvent,  dit  , 
Bayle,  des  tubercules  encore  solides,  et  même  des  tubercules 
suppures,  soit  dans  lemésentère,  soit  dans  le  poumon,  et  à  plus 
forte  raison  dans  d’autres  parties ,  chez  des  sujets  morts  d’une 
maladie  .qui  n’àvait  aucun  rapport  avec  les  tubercules.  Mais  ce 
qui  est  bien  plus  remarquable,  ajoute-t-il,  c’est  qu’on  les  ren¬ 
contre  quelquefois  dans  des  cadavres  de  certains  sujets  dont 
les  diverses  .maladies,  décrites  avec  ùn  soin  scrupuleux,  n’of¬ 
fraient  absolument  aucun  symptôme  qui  pût  faire  pressentir 
l’existence  d’une  lésion  dans  l’organe  affecté  de  tubercules.  Ce 
n’est  pas  sans  doute  une  chose  inouïe  et  nouvelle  qu’une  in¬ 
flammation  qui  ne  décèle  sa  présence  par  aucun  phénomène 
sensible  et  appréciable  aux  sens  ;  mais  une  telle  affection  doit 
au  moins  êtrè  mise  au  nombre  des  cas  rares  et  qui  font  excep¬ 
tion  ,  tandis  que  l’absence  des  signes  de  phlegmasie  est  un  phé¬ 
nomène  assez 'Constant  dans  la  .dégénération  tuberculeuse  au 
premier  degré  pour  qu’on  ait  pu  le  généraliser  jj.par  conséquent 
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tout  ce  qui  s’en  écarte  doit  être  conside'ré  comme  une  excep- 

D’après  de  telles  considérations ,  l’inflammation  qui  s’empare 
des  parties  voisines  du  noyau  tuberculeux  paraîtrait  être  plus 
souvent  l’effet  que  la  cause  du  développement  des  tubercules, 
ce  qui  était  précisément  l’opinion  de  Bayle,  opinion  assez 
vraisemblable  ,  quoi  qu’on  en  ait  pu  dire.  Les  tubercules,  dit- 
il,  occasionent  quelquefois  des  inflammations,  soit  aiguës, 
soit  chroniques,  dans  les  parties  qui  les  avoisinent.  Peut-être 
agissent-.ils  alors  jçomrae  des  corps  mécaniques  eiirritans,  soit 
comme  corps  yiyans  qui  appellent  l’action  vitale  par  leur  dé¬ 
veloppement.  C’est  à  cès  inflammations  accidentelles  qu’il 
convient  probablement  de  rapporter  ;  àjoute-t  il  plus  loin, 
les  symptômes  de  la  phlegmasie,  aiguë,- qui  surviennent  dans 
certaines  pbthisies  tuberculeuses.  Cé  sont  elles  encore  qui  dé¬ 
terminent  l’endurcissement  grisâtre  et  parfois  noirâtre  qu’on 
observe  très- fréquemment  dans  la  partie  des  poumons  voisine 
des  tubercules. 

Lorsque,  les  tubercules 'sont  .c]aii>semés  ,  ils  ne  produisent 
presque  jamais  d’accidens  graves, -parce  qu’ils  n’ornpêdient 
point  rorgane  qu’ils  occupent  d’exercer  ses  fonctions;  nous 
en  avons  sonvent  rencontré  dans  le  poumon  à  différens  degrés 
qui  n’avaient  causé  d’altération  que  dans  la  portion  du  tissu 
qu’ils  avaient  envahie;  et  parlo.ut.ailleurs  le  viscère  était  sain  , 
crépitant  et  perméable  à  l’air. 

Quelques  médecins  veulent  que -des- tubercules  dispo.sés'  de 
cette  manière  datis  Je  tissu  du, poumon,  et  accompagnés  de 
symptômes  graves,  se  soient  ramollis  et  aient  été  rejetés  par 
l'expecteralion,  ce  qui  n’aurait  pciint  empêché  la  guérison  ; 
d’autres  prétendent  que  les  tubercules  peu  nombreux  sont  sus¬ 
ceptibles  de  se  résoudre  sans  évacuation  dc‘ la  matière  tuber¬ 
culeuse,  ce  qu’ils  ont  cru  établir  d’après  l’état  airterieur  et  les 
ti'aces  de  certaines^  cicatrices  dans  l.e  poumon.  Si  çcs  asserlious 
ne  sont  pas  étayées  par  des  faits  bien  authentiques,  elles  nous 
paraissent  au 'moins  assez  importaiûés ,  assez  consolantes , 
pour  qu’on  ne  néglige  point’  les  recherches  capables  d’aug¬ 
menter  la  confiatice  eju’elles  doit^eni  nous  inspirer. 

.Quand  au  cotitraire  les  tubercules  sont  tres-nombreux  dans 
un  organe  essentiel  à  la  vie,  comme  le  poumon ,  par  exemple , 
scs  fonctions-  ne  tardent  pas  â  en  être -troublées;  d’abord,  il 
n’y  a  que  de  la  toux,  de  la  difficulté  de  respirer  , 'etc.  ;  mais  la 
fonte  ou  suppüraliôii  de  la  matière  tuberculeuse,  produit 
bîeniôt  l’expectoration  purulente  ,  allume  la  fièvre,  engendre 
la  consomption ,  qui  a  ordinairement  pour  funeste  cortège ,  des 
sueurs  passives,  la  diarrhée,  et  autres  accidens  graves  précur¬ 
seurs  d’uBé  môit  plus  ou  moins  cloignée,  mais  inévitable. 
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D’après  cc  que  nous  avons  dit  plus  haut,  les  signes  de  l’af- 
feclion  tuberculeuse  qui  mériteraient  quelque  attention  de 
notre  part,  appartiennent  à  la  phthisie  pulmonaire,  au  car¬ 
reau  ,  et  aux  scrofules-j  nous  ne  devons  point  nous  en  occuper, 
puisqu’il  en  a  été  fait  ailleurs  une  mention  expresse.  Quant  aux 
symptômes  propres  aux  tubercules  susceptibles  de  se  dévelop¬ 
per  dans  les  autres  organes,  ils  sont  couverts  d’une  telle  obs¬ 
curité,  et  l’on  s’en  est  encore  si  peu  occupé,  que  nous  ne 
pourrions  produire  ici  que  des  données  vagues,  peut-être 
moins  capables  d’éclairer  que  d’induire  en  erreur.  Nous  savons 
très-bien  que  les  tubercules  du  foie,  de  la  rate,  du  rein  ,  du 
péritoine ,  du  cerveau,  etc.,  ont  pour  résultat  définitif  les  divers 
e'panchemens  des  cavités  où  ces  organes  sont  contenus;  mais 
tant  d’autres  causes  étrangères  aux  tubercules  peuvent  pro¬ 
duire  le  même  effet,  et  un  si  grand  nombre  de  symptôme.s 
divers  peuvent  être  le  résultat  de  l’action  de  la  même  cause, 
que  le  flambeau  de  l’analyse  a  été  jusqù'a  ce  jour  de  peu 
d’utilité  pour  isoler  les  phénomènes  produits  par  le  dévelop¬ 
pement  des  tubercules,  de  ceux  que  déterminent  dés  lésions 
organiques  analogues  par  leurs  effets  sur  l’organisation  liu- 
maine. 

Nous  éprouvons  les  mêmes  difficultés  au  sujet  du  traite¬ 
ment  prophylactique  et  curatif  des  tubercules;  car  ,  d’un  côté, 
nous  tomberions  dans  des  redites  inutiles,  en  nous  occupant 
des  moyens  préservatifs  et  de  la  cure  de  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  du  carreau  et  des  scrofules;  de  l’autre,  n’ayant  point 
de  signes  diagnostics  suffisans  des  autres  affections  tubercu¬ 
leuses,  pour  établir  avec  connaissance  de  cause  une  méthode 
quelconque  de  traitement,  nous  ne  pourrions  établir  ici  que 
des  indications  vagues  qui  manqueraient  le  but  qu’on  doit  se 
proposer-en  pareille  circonstance. 


HIPPOCBATE,  Demorhis  (isrefi  viua-tev).  Aph.,  sect.  iv,  aph.  44;  4®} 
sect.  TI! ,  aph.  65. - Coac.,  Prœ«oÉ. ,  vers.  4*7 ,  «te. 

CELSE ,  De  re  med. ,  lib.  ii ,  cap.  7. 

EARTHot,  Uisl.  analom. ,  cent,  ni ,  a.  72. 

TRiMCAVELiies,  Pe  compos.  meriica/n.,  lib.  III,  cap.  22. 

SI h.VLCii ,  Medical  communicalions. 

BATEE  (c.  L.),  Remarqnes  snr  les  tubercules,  lues  5  la  socie'té  de  l’école  de 
médecine  ,  Je  1 2  vemose  an  xi ,  insérées  dans  le  J nurnal  de  médecine,  chi¬ 
rurgie  ,  pharmacie,  etc. ,  rédigé  par  Corvisart ,  Boyer  et  Leroux  ;  cahier  de 
germinal  an  XI,  i.  6. 

—  Remarques  sur  l’induration  blanche  des  organes.  Même  journal,  cahier  de 

—  Remarqnes  sur  la  dégénérescence  ttrbei  culcnse  non  enkystée  du  tissu  des 
organes ,  insérées  dans  le  m^me  journal ,  cahier  de  ventôse  an  xi  1 1 ,  t.  9. 

—  Suite  des  remarques  sur  la  dégénérescence  tuberculense  non  enkystée  du 
tissu  des  organes.  Même  journal,  cahier  île  germinal  an  xiir ,  t.  10. 

Ce  dernier  mémoire,  et  une  grande  partie  du  premier  sont  composés  en 
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entier  d’observations  recneillies  par  l’auteur  ou  commiinifioécs  par  scs  amis. 

Les  recherches  et  les  dissections  qni  servent  de  hase  aux  travaux  de 
Bayle  fuient  faites  dans  les  amphithéâtres  do  l’Ecole  de  médecine  de  Paris, 
où  il  était  alors  aille  d’anatomie,  ensuite  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dont  il 
devint  médecin  adjoint. 

On  trouve  dans  le  traité  de  M.  le  docteur  Laënnec ,  intitulé  :  De  V aus¬ 
cultation  médiate,  ou  traité  du  diagnostic  des  maladies  des  poumons  et 
du  cœur ,  Jondé  principalement  sur  ce  nouveau  moyen  d’exploration  , 
tom.  I,  p.  g ,  des  considérations  importantes  sur  les  tubercules. 

VÉRAT,  Observations  sur  des  tubercules  trouvés  dans  le  cerveau  de  deux  sujets 
scrofuleux. 

Cette  notice  est  insérée  dans  le  tome  xr ,  page  3  du  Journal  de  médecine 
.  de  MM.  Leroux,  Boyer,  Corvisart,  etc.  L’autenrest  le  premier  qui  ait 
donné  la  description  ,  uvec  quelqui«  détails,  des  tubercules  de  l’encéphale. 

(bbicheteac) 

TUBERCULEUSE  (malière);  production  organique  ren¬ 
fermée  dans  le  kyste  des  tubercules,  ou  à  nu  dans  la  substance 
des  organes  pour  ceux  qui  ne  sont  pas  enkystes.  La  matière 
tuberculeuse  se  ramollit  à  l’aide  a’uii  travail  particulier  et 
d’une  période  de  temps  suffisante,  variable  en  longueur,  sui¬ 
vant  les  individus,  et  se  change  en  un  liquide  épais,  pullacé, 
d’un  blanc-jaunâtre,  mêlé  de  granulations  plus  ou  moins 
apercevables.  Elle  est  d’abord  de  nature  ou  au  moins  d’appa¬ 
rence  calcaire ,  compacte  et  jaunâtre,  puis  elle  prend  ensuiie 
l’aspect  purulent  :  on  l’appelle  même  pus  dans  le  langage  de 
là  pratique,  bien  qu’elle  en  soit  très-différente  ,  surtout  pour 
l’origine. 

Les  tubercules  enkystés,  après  la  sortie  de  leur  matière  inlé- 
Meure  ramollie ,  exhalent" parfois  un  véritable  liquide  puru¬ 
lent,  qui  est  le  produit  de  l’inflammation  du  kyste;  c’est  ce 
qui  arrive  dans  la  plupart  des  tubercules  pulmonaires,  toujours 
ou  presque  toujours  enkystés  après  l’évacuation  de  la  matière 
qui  leur  est  propre.  Dans  la  phthisie,  effectivement,  les  pre¬ 
miers  crachats,  provenant  des  tubercules,  sont  formés  de  la 
substance  tuberculeuse  ramollie;  ils  sont  dus  ensuite  à  l’exha¬ 
lation  des  parois  des  tubercules.  Les  premiers  sont  peu  abon- 
dans,  les  seconds  le  sont  au  contraire  beaucoup  dans  une  infi¬ 
nité  de  cas  ;  c’est  à  ceux-ci  que.l’ou  doit  ces  masses  de  pus 
que  crachent  certains  malades.  Les  premiers  crachats  échappent 
presque  toujours  â  l’observation  du  médecin  ,  parce  que,  lors¬ 
qu’ils  se  montrent ,  la  phthisie  n’a  encore  fait  que  peu  de  ra¬ 
vages  ,  et  que  son  çxistence  est  même  parfois  encore  douteuse  ; 
les  seconds ,  au  contraire,  attirent  toute  l’attention  du  praticien 
par  leur  abondance,  les  symptômes  concomitans  qu’ils  dé¬ 
veloppent,  etc.  Voyez  phthisie  jet  tubercuee.  (f.  v.  m.) 

TUBERCULEUX,  adj.,  tuberculosus ,  qui  contient  des  tu¬ 
bercules  :  on  dit  un  poumon,  uiifoie  tuberculeux  ,  etc. 

Ce.v.m.) 
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TUBÉREUSE,  s.  f. ,  nom  d’une  planîe  de  la  famille  des 
liliacées,  polyanthes  tubefosa ,  L. ,  que  l’on  cultive  dans 'les 
jardins  à  cause  de  la  suavité  de  son  odeiir  et  de  lâ  beauté  dé  sa 
fleur,  que  la  culture  fait  doubler.  Elle  n’est  pas  d’usage  en 
jmédecitie.  Son  luiile  est  employée  comme  parfum.  . 

Nous  ne  là  mentionnons  ici  que  pour  prémunir  contre  les 
dangers  de  ses  fleurs,  lorsqu’on  les  laisse  dans  un  appartement 
fermé  ;  leur  odeur  est  tellement  pénétrante  et  forte ,  qu’elle  cau¬ 
sent  des  maux  de; tête,  des  étourdissemehs,  un  malaise  géné¬ 
ra!  et  même  des  vomis'semens.  Les  femmes  nerveuses  en  éprou¬ 
vent  plus  d’incommodités  que  les  autres  ,  et  on  prétend  que 
quelques-unes  sont  tombées,  par  son  fait,  dans  une  véritable 
asphyxie.  .  _  '  (f.  v.m.) 

TUBEROSITE,  s.  ï. ,  tuberositas ,  éminence  raboteuse  d’un 
os  où  s’attachent  des  muscles;  ainsi  on  dit  les  tubérosités  de 
l’ischion,  de  l’occipital',  de  l’humérus. 

Dans  la  pratique  chirurgicale  il  est  fort  utile  de  bien-  con¬ 
naître  les  tubérosités  des  os  pour  se  guider,  soit  pour.faire  une 
opération  ,  soit  pour  réduire  un  membre  luxé,  ^qyez  ùtillie 
pEs  os.  '  (m.  P.) 

TUBULEUSE  (  substance).  L’un  des  tissus  qui  composent 
le  rein  ,  ainsi  appelé  de  son  apparence  tubulée  :  on  l’appelle 
aussi  substance  médullaire,  ^qyez  ueins  t.  xlÿh  ,  p.'4o4' 

(F.v.M,)-: 

.TUE-CHIÉN ;  un  des  noms  vulgaires  du  colchique  ,  co(qi«- 
cum  aulUTunale ,  L.  ;  ainsi  nommé,  parce  qu’on  a  prétendu 
qu’il  était  un  poison  pour  ces  animaux.  L’énergie  de  ce  végé- 
-tal ,  bien  que  beaucoup  moindre  qii’on  ne  l’avait  d’abords^cru, 
porte  à  croire  qu’il  pourrait  bien  produire  effectivement:  cét 
effet;  mais  ces  animaux,  non  plus  qu’aucun  antre,,  n’y. tou¬ 
chent.  oyez  COLCHIQUE,  tonte  vi ,  page  i .  (  F,  y.  m.)  .  • 

TUE-LOUP;  un  des. noms  vulgaires  diune  espèce  d’aconit, 
(zconitùm  lycqctonum ,  L. ,  qui  sans  doute  a  été  donné  à  celte 
/plante  parce  qu’elle  est  un  poison  pour  ces  animaux,, ce  que 
sa  violence  permet  de  croire.’ agonit.  (r.  v..m. ) 

TUMÉFACTION-,  s.  f.,  iumefactio de  tumeo ,  j’enfle,  et 
de^ezo,. je  fais; gonflement  d’une  région,d.u  corps.  Ou  désigne 
plus.vol'onliers  sous  cette  dénominaliou  ^augmentation  de  vo¬ 
lume  d’une  partie  assez  étendue,  tandis  que  lorsqu’elle  est  cir¬ 
conscrite  elle  prend  plus  particulièrement  le  nom  de  tumeur  j 
on  dit  la  tuméjactioa  du  ventre ,  etc.  Voyez  tumeur. 

TUMEUR,  s.  f.,  tiimer,  du  verbe  latin  tumèp,  j’enfle. 
En  chirurgie,  on  appelle  tumeur  toute  éminence  contre  nar 
ture  qui  se  manifeste  dans  une  partie  quelconque  du  corps. 
Mais  cette  expression  ne  sert  pas  seulement  à  désigner  las 
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cinînences  contre  nature  qui  se  manifestent  à  ]a  surface  du 
corps  et  y  forment  un  relief  plus  ou  moins  grand  ;  on  l’ap-' 
püqu'e  encore  aux  e'minenées  inte'rieures,  qui  .proVÏelînent  de' 
rengorgemént  du  tissu  cellulaire,  ou  dè  î’augrnehtalion  du 
volume  de  l’organe  malade.  ' 

Les  tumeurs  présentent  un  grand  nombre  de  différences' 
dont  les  principales  sont  relatives,  i“.  à  leur  siège  ;  2®.  aux' 
organes  qu’elles  intéressent  ;  3®;  à  leur  cause  matérielle,  c’esï- 
à'-diré  à  la  nature  des  substances  par  lesquelles  elles  sont'  fpr- 
ïiiéès.  C’est  en  considérant  les  tumeurs  sous  ce  dernier  rapport, 
qu’on- les  -a  distinguées’ en  celles  qui'sdnt  formées 'par  dès 
corps  étrangers,  en  celles  qui  sont  formées  par  lé  déplacement 
des-  parties  solides^  et  en  c'ellés  qui  soijt  formées  par  dès 
îiumedfsj  et  que  l’on' nommé  tumeurs  humorales  ou  apos- 

Les'tuineurs  formées  par  'des'corps  étrangers  doivent  être 
bien- moiiisrégardéés  comme 'des  maladies  que  comme  un 
symptôme  de  la  présence  de  ces  Corps;  ainsi,-  lorsqu'’une  balle 
résléé  dans  un  membre,  se^résente  prè^  des  téÿjtnéns  et  y 
forme  une'  tumeur,  celte  tumeur  ne  peut  .être  '  considérée 
comme  line  maladie,  mais  bien  comme  un'syrriptôme'qui  an-' 
nonce  la  présence  dii' corps  étranger  ;  de 'mêrné  lorsque  des' 
vers  sont  'agglomérés  dans  ürie  portion  du  tube. intestinal  ,  .et 
qu’ils'séülèvent  les  parois' abdominales,  la  tuméur  formée  par 
ces  •v’èrs  h’est  pas  la  maladie ,  mais  bien  un^sjympiônié  de  là] 
maladie."  v:  , 

Les  tume.'urs,  formèes'par  lé  déplacement  dés  parties  so-’ 
lides,  peu-vent  être  distûjetj^es  en  celles  qui  résultètit  dü  dé- 
pla'cemerif  dés  parties  dures,'  et  en  celles  qui  sont  formées  par 
le'dépJaçemént  des  parties  m'dlîes;  Lés  parties  dures]  en  quit¬ 
tant  leur  situation  naturénéj'fôrmérit  déstumeu’fs,  mais  ces 
tumeurs,  comme  on  le' coh'çoit  facilement,  ne  sont  que  des 
syniptôitaes  de  maladie.  La  ‘tumeur  qui' existe  dansi’aisselle, 
oubudeisous  de  la  clavicuflé,  ' lorsque  l'humérus  ést  luxé  é'n 
bas  ou  en  avant  ,  celle  qui  existé  dans  l’aiifé,  "le  fémur  étant 
luxé  eiiliaut  èt  en  devant,  ne  sont  cerlai'nemértt-'qti'e'dés  symp¬ 
tômes  de  maladie;  et  il  en  est  de  même  de  tontes  les  autres- 
tumeurs  de'  celle  espèce'  fFriÿez  fracture, ''Ï.uxxtï'on).  Les 
tumeurs  qui  résultent  du  déplacement  des  p'arfi^cs  molles,  sont 
connues  sous  le  nom  général  âc'  herniei  'l^^'cf^ë^'jc'e  mot  ); 
Nous  ne  traiterons  ici  que  des  luméürs  jiiirnorà'ïés."  '  ' 

Les  tumeurs  humorales  ont  été  distinguées  en  celles  qui 
sont  formées  par  le  chyle,'  en  cellés'qni  sont; formées  par  lé 
sang ,  et  eu  celles  qui  sont  foiniées  par  des  liqùé'ù'rs  émanées 
ou  séparées  du  sang;  '■  ■  '  j  . ... 

Qa  a  rapporté  aux  tumeurs  formées  par  fé  cbÿlc,  les  épan- 
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chemens  de  cette  humeur,  qui  peuvent  avoir  lieu  dans  Fab- 
domea,  par  la  rupture  du  réservoir  de  Pecquet,  ou  dans  la 
poitrine,  si  le  canal  thorachique  vient  à  être  déchiré,  percé 
ou  rompu;  mais  il  est  évident  que  cet  épanchement,  qui  est 
excessivement  rare,  ne  forme  point  une  véritable  tumeur  ,  et 
qu’il  doit  être  assimilé  aux  épanchemens  de  sang,  de  pus,  etc., 
qui  ont  quelquefois  lieu  dans  les  mêmes  cavités.  On  rapporte 
aussi  aux  tumeurs  formées  par  le  chyle,  l’engorgement  des 
glandes  du  mésentère  et  du  mésôcolbn  ;  mais  depuis  que  le 
système  des  vaisseaux  lymphatiques  est  mieux  connu,  depuis 
qu’on  a  va  ceux  de  ces  vaisseaux  qui  s’ouvrent  dans  le  tube 
intestinal  et  ÿ  exercent  la  fenctipn'd’absorbans  ,  pomper  non- 
seulement  le  chyle,  mais  encore  la  lymphe  que  les  vaisseaux 
exhalans  laissent  suinter  dans  çë,  tube ,  on  a  cru  devoir  rap¬ 
porter  plutôt  cet  engorgement  des  glandes  du  méseutère  aux 
tumeurs  forme'es  paï  la  lymphe.  Ainsi ,  il  résulte  de  ce  que 
nous  venons  de  dire,  qu’k  proprement  parler,  il  n’y  a  pas  de 
tumeurs  formées  par  le  chyle.  .  .  . 

Les  tumeurs  qui  reconnaissent  le  sang  pour  cause  maté¬ 
rielle  ,.sç.distinguent  en  celles  qui  sont  formées  par  ce  liquide 
entier,  ç’èst-à-dire  réunissant  toutes  ses  parties,  et  en  celles 
qui  sont  formées  seulement  par  sa  partie  blanche. 

Les  tumeurs  formées  par  le  sang  entier  se  divisent  en  çeîle& 
qui  ont  leur  sie'ge  dans  les  vaisseaux  qui  composent  le  réseau 
capillaire  artériel ,  et  en  pelles,  qui  ont  leur  siège  dans  les.groa, 
vaisseaux  ou  le  sang  est  presque  entièrement  soumis  aux  lois 
de  l’hydraulique.  Les  première^ ,  que  l’on  vxoxams  tumeurs 
inflammatoires  y  sont  l’érysipèle ,  le  phlegmon,  le  furoncle, 
l’anthrax  ou  charbon,  et  la  pustule  marigne.  Les  secondes,  ont 
leur  siège  dans  une  arfère  dilatée,  ç>u  aux  environs  d’une  ar¬ 
tère  ouverte,  ou  dans  les  veines;  celles. qui  ont  leur  siège  dans 
les  artères^,  ou  qui  proviennent  de  leur  ouverture,  sont  géné¬ 
ralement  connues  sous  le  nom  d’anévrysmes.  ( ce  mot)  ; 
celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  veines,  ont  reçu  le  nom  de 
varices  {Voyez  çemot).  Nous,  joindrons  à  cette  espèce  de  tu¬ 
meurs,,  celles  qu’on  a  appelées  variqueuses  ou  fongueuses  san¬ 
guines. 

La  partie  blanche  du  sang  est  composée  de  deux  parties- 
distinctes,  qu’il  est  faejile  de  séparer,  soit  par  le  feu,  soit  au 
moyen  des  acides  pu  de  l’alcool  ;  une  de  ces  parties  est  l’albu¬ 
miné  ou  la  partie  coagulable;  l’autre  est  la  sérosité  propre¬ 
ment  dite  ou  la  partie  non  coagulable.  Ces  deux  parties  ne 
sont  j'amais  entièrement  isolées  dans  les  tunacurs  qu’elles  for¬ 
ment,  seulement  elles  prédominent  beaucoup  l'une  sur  l’au¬ 
tre,  suivant  l’espèce  de  la  tumeur.  L’albumine  plus  ou  rnoins- 
mêlée  de  sérosité ,  en  s’arrêtant  dans  les  glandes  lymphatb- 
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ques,  dans  Je  tissu  cellulaire,  et  quelquefois  même  dans  le 
tissu  des  organes ,  produit  des  tumeurs  connues  sous  le  nom 
desquirre  et  de  cancer.  ' 

La  se'i-osité  forme  des  tumeurs  de  deux  manières;  savoir  eu 
s’infiltrant  dans  le  tissu  cellulaire  ou  en  s’épanchant  dans  une 
cavité.  L’infiltration  de  la  sérosité  [ocme  Vœdème ,  lorsqu’elle 
est  locale  ou  partielle;  et  Vanasarque  ou  leucophlegmatie , 
lorsqu’elle  est  générale.  L’épanchement  de  la  sérosité  dans  une 
cavité,  est  connu  sous  le  nom  générique  d’ k/dropisie ;  quand 
elle  est  épanchée  dans  le  crâne,  elle  forme  une  hydrocéphale; 
si  c’est  dans  la  poitrine,  une  hjdrothorax ;  si  c’est  dans  la  tu¬ 
nique  vaginale,  un  hydrocèle.  Dans  tous  ces  cas,  la  sérosité 
est  épanchée  dans  une  cavité  naturelle;  mais  quelquefois  elle 
s’amasse  dans  une  poche  particulière  formée  aux  dépens  du 
tissu  cellulaire,  et  alors  la  maladie  prend  le  nom  d’hydror 
piste  enkystée.  . 

Les  tumeurs  formées  par  les  humeurs  émanées  du  sang , 
sont  aussi  nombreuses  et  aussi  variées  que  ces.humeurs  mêmes  ; 
en  effet,  toutes  les  humeurs  émanées  du  sang  peuvent  former 
des  tumeurs-,  soit  en  s’accumulant  dans  les  cavités  qui  leur  ser¬ 
vent  de  réservoir,  ou  dansles  conduits  qui  jes  iransnieîtent  dans 
ces  cavités  ou  qui  les  portent  au  dehors ,  soit  eu  s’épanchant  ou 
en  s’infiltrant  dans  le  voisinage  de  ces  réservoirs  et  de  ces  con¬ 
duits,  lorsqu’ils  sont  percés.  Ainsi,  les  larmes  contenues  dans 
le  sac  lacrymal  forment  la  tumeur  lacrymale  j  la  salive  arrêtée 
dans  le  couduit  excréteur  de  la  glaude^sous-maxillaire  pro¬ 
duit  la  grenouilleUe  ;  la  bite  retenue  dans  la  vésicule  du  fiel 
forme  une  tumeur  qui  se  manifeste  à  rhyppcondré  droit,  au- 
dessous  des  cartilages  des  côtes  ;  l’urine  retenue  dans  les  reins , 
dans  les  urçières  ,  dans  la  vessie  op.  dans  Turètre ,  produit  des 
tumeurs  urinaires;  ce  même  liquide,  en  s’infiltrant  dansles 
bourses  et  dans  le  périnée,  donne  lieu  à  des  dépôts  urineux. 
La  graisse  et  les  aqtres  humeurs  qui  remplissent  les  cellules 
du  tissu  adipeux  ,  forment  quelquefois  des  tumeurs  que  l’on 
connaît  sous  le  nom  générique  de  loupes.  Ces  dernières  tu¬ 
meurs  peuvent  avoir  lieu  dans  toutes  les  parties  du  corps. 
Voyez  covve. 

Les  tumeurs  se_  développent  ordinairement  dans  le  tissu 
même  des  organes  ;  quelquefois  pourtant  elles  sont  contenues 
dans  un  sac  ou  enveloppe  particulière; “dans  ce  dernier  cas  , 
elles  sont  appelées ,  avonj-upus  dit ,  tumeurs  enkystées,  tutpor 
tunicatus.  Voyez  kyste.  (boierI 
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TUMEüK  ANOMALE.  Ott  retiGonlre  dans  la  pratique  boaucoup 
de  tumeurs  qu’on  ne  peut  rapporter  à  aucuiie  classe  de  celles 
qui  sont  connues;  on  peut  désigner  ces  tumeurs  sous  le  nom 
à! anomales.  11  faut  espérer  que  le  nombre  de  ces  tumeurs  dimi¬ 
nuera,  et  qu’on  pourra  les  classer  à  mesure  que  l’anatomie 
pathologique  fera  des  progrès.  (m.  p.) 

;  TUMEURS  BLANCHES  DES  ARTICULATIONS.  Lorsqu’une  maladie 
se  montre  avec  un  grand  nombre  de  variétés  relatives  non  seu¬ 
lement  à  sa  marche  et  à  ses  symptômes,  mais  encore  à  sa 
cause  et  aux  désordres  qu’elle  produit  dans  les  parties  qui  ea 
sont  le  siège ,  il  n’est  pas  moins  difficije  de  lui  assigner  un 
nom  qui  en. puisse  donner  une  idée  exacte,  que  de  la  bien  dé¬ 
finir,  et  d’en  faire  une  description  générale  applicable  -à  tous 
les  cas  particuliers  qui  peuvent  se  présenter.  Or,  telle  est.la 
maladie  dont  il  va  être  question  dans  cet  article. 

On  lui  a  donné  différens  noms  tirés  de  quelques-uns  des 
symptômes  dentelle  est  accompagnée:  ainsi  on  l’a  nommée  tu~ 
meur  blanche,  et  c’est  le  nom  sous  lequel  elle  est  le  plus  gc'né- 
ralèment  connue,  parce  que  la  peau  qui  la  recouvre  conserve 
sa  couleur  naturelle,  et  ne  présente  aucune  marque  d’inflam¬ 
mation  ;  tumeur  fongueuse  ou fongus  des  articulations.,  à  cause 
de  sa  mollesse  et  de  son  élasticité,  qui  fait  qu’elle  cède  facile¬ 
ment  à  la  pression,  et  qu’elle  se  rétablit  soudain,  dès, qu’on 
cesse  de  la  comprimer,  comme  les  fongus  ou  champignons  qui 
croissent  sur  les  chênes;  tumeur  lymphatique  o\x  engorgement 
séreux  des  articulations,  à  cause  de.  la  .lymphe  infiltrée  et 
.épaissie  dans  le  tissu  cellulaire  qui  environne  les  ligamens  et 
dans  les  ligamens  eux -mêmes;  ankylosé  fausse ,  parce  que 
cette  maladie  apporte  une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  les 
•ihouvemens  de  l’articulation  ;  en.fin  ,  tumeur  rhumatismale  ou 
scrofuleuse ,  suivant  qu’on  l’a  attribuée  au  vice  rhumatismal 
DU  scrofuleux.  ,  , 
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On  d^nit  communément  les  tumeurs  blanches  des  engor* 
gemens  chroniq^ies  des  articulations  circonscrits,  sans  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau,  tantôt  durs  et  résistant  à  la  pres¬ 
sion  des  doigts ,  tantôt  moins  durs,  élastiques,  cédant  à  la 
pression  ,  et  se  rétablissant  ensuite  à  la  manière  dés  fongus  qui 
troissènt  sur  certains  arbres;  quelquefois  assez  mous  pour  pré¬ 
senter  les  apparences  de  la  fluctuation,  quoiqu’il  n’y  ait  au¬ 
cun  fluide  épanché;  quelquefois  indolens,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  douloureux,  pendant  les  mouvemens  de  l’articulation, 
rendant  ces  mouvemens  difficiles  et  quelquefois  même  impos¬ 
sibles.  Ces  engorgemens  ont  leur  siège  dans  les  ligamens, 
dans  les  paquets  celluleux  et  graisseux  qu’on  nomme  glandes 
synoviales ,  et  même  dans  les  os  et  les  cartiltjges.  Cette  défini¬ 
tion,  qui  n’est,  comme  on  voit,  que  la  plus  simple  énuméra¬ 
tion  des  principaux  symptômes  des  tumeurs  blanches,  est 
loin  de  donner  une  idée  exacte  d’une  naaladie  qui  présente 
des  différences  si  nombreuses  et  si  variées,  selon  les  individus, 
qu’à  peine  trouve-t-on  deux  malades  chez  lesquels  sa  marche 
et  ses  phénomènes  soient  parfaitement  semblables. 

Toutes  les  articulations  peuvent  être  le  siège  de  cette  ma¬ 
ladie,  mais  elle  affecte  plus  fréquemment  les  articulations 
gynglimoïdes  que  les.  orbiculaires  ;  il  faut  cependant  ex¬ 
cepter  de  ces  dernières  l’articulation  du  fémur  avec  l’os 
iliaque,  où  elle  est  très- fréquente  et  connue  sous  le  nom 
de  luxation  spontanée  du  fémur  (  Voyez  fémur),  parce 
qu’elle  est  presque  toujours  accompagnée  du  déplacement  de 
cet  os.  Parmi  les  articulations  gynglimoïdales,  le  genou  est 
celle  où  les  tumeurs  blanches  se  développent  le  plus  souvent; 
viennent  ensuite  les  articulations  du  coude,  du  pied  et  de  la 
maiu.  Cette  maladie  attaque  beaucoup  plus  rarement  les  petites 
articulations,  comme  celles  des  doigts  et  des  orteils. 

,  Les  tumeurs  blanches  peuvent  se  montrer  dans  tous  les  âges 
de  la  vie;  mais  elles  sont  plus  fréquentes  dans  l’enfance  et 
dans  la  jeunesse,  que  dans  l’âge  adulte  et  la  vieillesse.  Ces 
tumeurs  peuvent  se  manifester  dans  toutes  les  saisons  de 
l’année;  cependant  elles  se  développent  plus  souvent  pendant 
Phiver  et  l’automne,  surtout  lorsque  l’atmosphère  est  humide 
èt  que  ses  variations  sont  fréquentes, 

La  maladie  s’annonce  quelquefois  par  une  douleur  plus  ou 
moins  vive  dans  i’articulaiion,  et  qui  s’étend  ordinairement 
le  long  des  aponévroses  et  des  tendons  des.  muscles  voisins  ; 
tantôt  celte  douleur  est  sourde,  superficielle,  a  son  siège  dans 
les  parties  molles  et  occupe  toute  l’articulation;  tantôt  elle 
est  aiguë,  profonde  et  bornée  à  un  petit  espace,  qui  est  le 
plus  souvent  au  milieu  même  de  l’articulation.  Dans  d’autres 
circonstances,  cette  affection  se  développe  sans  que  le  malade 
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ait  éprouvé  la  moindre  douleur  dans  l’articulation.  Dans  quel¬ 
ques  cas ,  l’engorgement  articulaire  succède  à  une  douleur  qui 
se  faisait  sentir  dans  une  autre  partie  du  corps  ,  et  qui  a  cessé  tout 
d’un  coup ,  ou  après  une  maladie  éruptive,  telle  que  la  petite 
vérole  ,  la  rougeole  ,  etc.  Les  tumeurs  blanches  qui  dépendent 
d’une  cause  interne  se  manifestent  souvent  pendant  la  nuit  ; 
en  sorte  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  une  personne  qui  s’était 
couchée  bien  portante,  être  réveillée  dans  la  nuit  par  une 
douleur  dans  le  genou,  et  trouver  eu  se  levant  cette  partie 
tuméfiée. 

Quelles  que  soient  la  manière  dont  la  maladie  s’est  déve¬ 
loppée,  et  les  circonstances  qui  ont  précédé  son  invasion  ,  elle 
se  montré  toujours  sous  la  forme  d’une  tumeur  qui  présente  les 
caractères  suivans  :  la  tumeur  environne  rarement' toute  l’ar- 
ticulatîou;  elle  est  presque  toujours  bornée  à  une  partie  plus 
ou  moins  étendue  de  sa  circonférence  ;  au  genou,  elle  se  fait 
remarquer  audessus  de  la  rotule,  et  audessous  de  cet  os  sur  les 
parties  latérales  du  ligament  qui  l’attache  au  tibia  j  au  coude, 
elle  occupe  principalement  les  parties  latérales  de  l’articula¬ 
tion,  surtout  l’interne;  au  pied,  elle  se  montre  audessous  et 
derrière"  les  malléoles;  enfin,  aux  doigts  elle  occupe  ordinai¬ 
rement  toute  la  circonférence  de  l’articulation.  Cette  tumeur 
est  circonscrite,  sans  mobilité,  plus  ou  moins  dure,  élastique, 
ne  conservant  point  l’impression  du  doigt,  comme  dans 
l’oedème,  mais  donnant  ordinairement,  quand  on  la  touche, 
un  sentiment  de  mollesse  qui  fait  présumer  qu’il  y  a  fluctua¬ 
tion,  quoiqu’il  n’y.en  ait  point.  Elle  est  plus  ou  moins  dou¬ 
loureuse,  surtout  lorsqu’on  la  comprime;  quelquefois  cepen¬ 
dant  elle  est  indolente;  la  chaleur  n’y  est  pas  augmentée,  et 
la  peau  qui  la  recouvre  conserve  sa  couleur  naturelle;  les 
mouveinens  de  l’articulation  sont  gênés,  et  si  le  malade  veut 
mouvoir  le  membre,  il  éprouve  de  vives  douleurs.  On  voit 
des  tumeurs  blanches  du  genou ,  dans  lesquelles  la  jambe  reste 
étendue,  mais  le  plus  communément  elle  se  fléchit,  même  à 
un  degré  considérable,  et  lorsqu’on  cherche  à  l’étendre,  6a 
cause  les  plus  grandes  douleurs.  Dans  les  tumeurs  blanches  du 
coude,  l’avant-bras  est  constamment  fléchi  ;  dans  celles  du 
poignet ,  la  main  a  une  tendance  marquée  a  la  flexion,  et  pour 
empêcher  ce  mouvement  et  prévenir  la  luxation  incomplette 
du  carpe  en  arrière,  qui  pourrait  en  être  la  suite,  on  est  obligé 
quelquefois  de  soutenir  la  main  avec  une  palette  de  bois. 

La  flexion  constante  du  membre  produit  dans  les  muscles 
fléchisseurs  une  rétraction  considérable,  et  dans  leurs  tendons 
une  roidèur  qui  sc  fait  remarquer  à  travers da  peau  que  ces 
tendons  soulèvent.  Le  défaut  total  de  mouvement  qui  résulte 
toujours  de  cet  état  des  muscles  et  des  tendons  fàitt  que  le  plus 


iî,2  TUM 

souvent,  en  très-peu  de  temps,  l’articulation  devient  roidc  et 
immobile,  souvent  même  elle  paraît  dans  un  e'tal  complet  et 
réel  d’ankylose. 

La  tumeur  peut  rester  longtemps  dans  l’ctat  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire,  cesser  même  d’être  douloureuse  et  ne  causer 
qu’une  grande  faiblesse  dans  le  genou  ,  et  une  gêne  plus  ou 
moins rconsidérable  dans  la  progression.  Mais  le  plus  souvent 
sa  marche  continué  sans  interruption ,  ou  bien  si  celte  marche 
a  été  suspendue ,  et-que  la  maladie  soit  restée  slalipnhaire 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  arrive  fréquemment 
qu’à  l’occasion  d’une  chute  ,  d’un  coup ,  ou  même  sans  cause 
.externe,  et  pour  ainsi  dire  spontanément,  elle  fait  de  nou¬ 
veaux  progrès  ;  l’articulation  se  tuméde  de  plus  en  plus  ,  et 
si  c’est  au  ge.tiouj  le  creux  du  jarret  s’engorge,  se  remplit;  la 
douleur  augmente  et  se  fait  sentir ,  tantôt  daus  un  point  de  la 
circonférence  de  l’articulation,  tantôt  dans  un  autre,  quel¬ 
quefois  dans;  le  jarret,  et  d’autres  fois  dans  l’intérieur  même 
de  la  jointure.  Elle  augmente  vers  le  soir,  et  à  chaque  varia¬ 
tion  de  ralmosphèreyet  surtout  dans  les  mouvemens  de  l’arti¬ 
culation;  il  est  pourtant  quelques  malades  qui  souffrent. peu 
ou  mêmeqai  ne  souffrent  pas  du  tout.  La  dureté  de  la  tumeur 
varie  beaucoup  ;  en  général ,  elle  est  d’autant  plus  çonsi.de'ra- 
ble,  que  la  maladie  est  plus  ancienne;  cependant  on  voit  des 
tumeurs  blanches  qui  sont  très-dures  quoique  i^écenles  ,  et 
d’autres  qui  sont  très-molles  quoique  fort  anciennes;  cela  dé¬ 
pend  beaucoup  du  siège  de  la  maladie ,  qui  réside  tantôt  dans 
.les  os,  tantôt  danslesligamens  et  tantôt  dans  le  tissu  cellulaiie 
environnant.  La  peau  qui  recouvre  la  tumeur  devient  pâle  (lui¬ 
sante,  et  s’amincit  ;  les  veines  sous-cutanées  se  dilatent  et  devien¬ 
nent  variqueuses  ;  îes.muscles  delà  jambes’ami.ucissept  et  dépé¬ 
rissent,  en  sorte  que  le  volume  de  celte  partie  est  considéra¬ 
blement  dirainué;  quelquefois  cependant  il  est  augmenté  par 
.l’infiltration  du  tissu  cellulaire.  La^  partie  inférieure  de  la 
cuisse  .éprouve  aussi  une  diminution  très-remarquable,  les 
glandes  lympbaiiques  de  l’aine  s’engorgent  et  se  tuméfient. 
Les  os,  lorsque  la  maladie  a  fait  des  progrès  considérables,  se 
ramollissent,  se  carient;  les  cartilages  articulaires  se  détruir 
.sent;  enfin,  il  survient  dans  différentes  parties  de  la  iumeur,- 
des  abcès  pTus  .ou. moins  considérables,  dont  la  formation  est 
souvent  âçcôrnpagnce  de  douleurs  vives  et  de  fièvre.  Ces  abcès 
sont  situés,  plus  ou. mpins  profonctéméni  et, communiquent 
fréqùemmeiitj  d.ans  rarticulaliori.  Lorsqu’ils  percent  d’enx- 
mêmes  ,  pii  quë'rôn  en  fait  l’ouverture  ,  il  en  sort  une  grande 
quaniit.é  de  matière  qui  a  rarement  les  qualités,  d’un  pus 
.louable;  c’est  la  .plupart  du  temps  un  liquide  sérq-puruJeut,. 
jaunâtre,  semblable  à  du  lait  non  clarifié,  et  dans  lequel  na-r 
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gent  <^es  flocons  albumineux  :  quelquefois  tepênclarit  il  a  uné 
consistance  qui  se  rapproche  assez  de  celle  du  vrai  pus;  mais 
il  dégénère  prompteinenl  en  une  sanie  ténue,  fétide,  de  mau¬ 
vaise  qualité.  Sa  sortie,  quoique  très-considérable  j  n’apporte 
presqu’auciine  diminution  dans  lè  volume  dé  la  tumeur;  les 
ouvertures  qui  donnent  issue  à  ce  liquide  sanieux  se  ferment 
quelquefois  très-prompl'enient,  et  il  se  former  dans  différens 
points  de  la  tumeur,  de  nouveaux  abcès ,  qui  s’ouvrènt  spon¬ 
tanément  et  se  cicatrisent  de  même  que  les  premiers;  mais  le 
plus  souvent  ces  ouvertures  ne  sc  feiment  pas  et  dégénèrent 
en  des  fistules  intarissables.' 

Dans  son  principe ,  la  maladie  h’exerce  aucune  influence  sur 
l’économie  animale;  ce  n’est  que  lorsqu’elle  est  arrivée  à  uil 
certain  degré;  qu’elle  produit  clans  la  santé  du  malade  une  al¬ 
tération  très-remarquable;  Celte  altération  résulte,  d’une  part; 
de  la  violence  delà  douleur,  qui  est  souvent  telle  ,  qu’elle  ôte 
entièrement  ie  sommeil  et  l’appétit  ;  et  de  l’autre  de  la  résorp¬ 
tion  de  la  matière  coriténuo  dans  les  abcès  ;  laquelle  est  bientôt 
absorbée  en  plus  mu  moins  grande  quantité  et  portée  dans  le 
torrent  de  la  circulation.  Les  effets  de  cette  résorption  sont  à 
peine  sensibles  tant  que  les  abcès  ne  sont  pas  ouverts  ;  mais 
ils  deviennent  très-marqués  lorsque  le  pus  s’est  fait  jour  spon¬ 
tanément  ,  ou  que  l’on  a  pratiqué  une  ouverture  pour  le  faire 
sortir  ,  et  que  son  contact  avec  l’air  en  a  altéré  les  qualités  et 
lui  a  fait  prendre  une  odeur  très-fétide.  C’est  alors  ,  en  effet  ; 
qu’on  voit  survenir  la  fièvre  lente,  les  sueurs  nocturnes  et  le 
dévoiement  côliiqualif ,  accidens  qui  épuisent  les  forces  du  ma¬ 
lade  et  qui  né  tardent  pas  à  le  faire  périr ,  si  l’on  n’a  recours  à 
l’amputation  du  membre. 

La  dissection  du  genou  après  la  mort  du  malade,  ou  après 
l’amputation  du  membre, fait  apercevoir  les différenles alléia- 
xions  que  la  maladie  produit  dans  la  structure  des  parties  molles 
cjui  environnent  l’articulation,  et  dans  celle  des  os  et  des  car¬ 
tilages  qui  la  forment.  On  remarque  d’abord  tjue  certaines  lu- 
Tneurs  blanches  ont  leiir  siège  primitivement  hors  de  l’articu¬ 
lation  ;  et  que  ce  n’est  qu’à  mesure  que  le  mal  fait  des  progrès 
qu’enfin  les  os  et  les  cartilages  sont  affectés  ;  tandis  que  d’autres 
ont  leur  siège  principalement  dans  les  os  dont  les  extrémités 
sont  gonflées ,  ramollies ,  et  que  le  mal  ne  s’étend  aux  ligamens 
et  aux  autres  parties  molles  qui  environnent  l’arliculàtion  que 
dans  un  degré  avancé  de  la  maladie.  Dans  L’espèce  de  tumeur 
blanche  qui  a  son  siège  primitif  hors  de  l’articulation,  si  l’ott 
examine  le  genou  avant  que  la  suppuration  ait  détruittous  les 
tifrsus,  ôn  trouve  que  les  ligamens  qui  affermissent  l’articula¬ 
tion  ,  la  capsule  fibreuse  elle-même,  le  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant',  et  notamment  celui  qui  se  trouve  derrière  le  ligament  <lè 
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la  rotuie,  celui  qui  unit  le  fémur  avec  la  partie  înférietire  <Ïb 
muscle  triceps  cuirai,  ainsi  que  celui  qui  remplit  riwtervallo 
des  condyles  du  fémur,  derrière  les  ligamens  croisés,  sont 
infiltrés,  remplis  d’un  fluide  plus  ou  moins  épais,  et  qu’ils 
présentent  une  masse  spongieuse,  molle,  comme  fongueuse, 
et  dont  la  Substance  semble  homogène.  La  peau  et  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  ne  participent  en  rienà  la  maladie  :  on  re¬ 
marque  seulement  que  la  graisse  qui  remplit  ce  dernier  est  plus 
jaune  et  plus  consistante  que  dans  l’état  naturel  ;  quelquefois 
cependant  ce  tissu  est  infiltré  d’une  matière  glaireuse  plus  oa 
moins  abondante  ;  dans  certains  cas  le  tissu  cellulaire  iulerposé 
entre  les  ligamens  devient  si  épais  et  si  dense,  qu’il  peut  à 
peine  être  distingué  des  parties  ligamenteuses  tuméfiées  j  en 
sorteque  tout  ce  qui  entoure  immédiatement  l’arliculaiion  pa¬ 
raît  comme  cartilagineux  ou  semblable  aux  ligamens  interver¬ 
tébraux;  c’est  ainsi  qu’on  a  vu  le  tissu  cellulaire  graisseux 
qui  est  placé  derrière  le  ligament  de  la  rotule  ,  tellemeut 
épaissi  et  dense ,  qu’il  ne  foi-ïnait  avec  ce  ligament  qu’une  seule 
masse,  et  qu’Un  ne  pouvait  l’en  distinguer.  Le  périoste  qui  re¬ 
couvre  les  extrémités  des  os  qui  forment  l’arliculation  malade 
est  orditiairement  plus  dense  et  plus  épais  que  dans  l’étal  na¬ 
turel.  Les  gros  nerfs  qui  passent  sur  l’articulation  sont  aussi 
plus  denses  et  plus  gros  ;bn  trouve  souvent  dans  l’épaisseur 
de  la  Substance  fongueuse  .et  iardacée,  en  laquelle  les  ligâ- 
mèns  et  le  tisSu  ccilulaire  Sont  convertis,  des  foyers  puruienS 
plus  ou  moins  considérables,  qui  prennent  différentes  direc¬ 
tions  à  trat'ers  cette  substance.  Les  muscles  qui  environnent 
î’arliculalion  sont  pâles,  amincis,  et  le  tissu  cellulaire  qu'i  se 
trouve  dans  leur  épaisseur  est  ordinairement  plus  ou  moins  in¬ 
filtré  d’une  matière  glairéiise.  Cepénd'ant ,  au  milieu  de  ce  dé¬ 
sordre,  iestendons  des  muscles  fléchisseurs ,  rétractés  -,  comme 
nous  l’avons  dit  précédfenimeht ,  conservent  leur  couleur  et 
leur  consistance  naturélles. 

Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  on  n’aperçoit  presque 
aucun  chàugement  contre  nature  dans  l’intérieur  de  J’arlicula- 
lion  ,  la  synovie  conserve  Ses  qualités  ;  mais  elle  est  ordinaire¬ 
ment  un  peu  plus  abondante ,  et  sa  quantité  est  quèlquelbis 
assez  grande  pour  soulever  la  rotule  et  faire  croire  à  une  hydro- 
pisie  articulaire,  si  les  autrés  symptômes  ne  faisaient  recon¬ 
naître  que  la  maladie  est  une  tumeur  blanche  qui  a  son  siège 
hors  de  l’articulation.  La  couleur  et  là  'consistance  des  carti¬ 
lages  semi-lunaires  et  de  ceux  qui  recouvrent  les  surfaces 
articulaires  ne  sont  point  altérées  ,  les  os  eû'X-mêmes  paraissent 
dans  leur  état  naturel;  mais  lorsque  la  maladie  est  déjà  un 
peu  avancée,  ils  sont  plus  ou  rUoins  gonflés,  leur  tissu  spon¬ 
gieux  est  jaunâtre,  ramolli,  et  Se  laisse  facilement  péu'étiei- 


par  le  tranchant  du  scalpel.  Quand  la  maladie  est  plus  avance'è 
encore  et  qu’elle  a  subsisté  fort  longtemps  ,  on  trouve  ordinai¬ 
rement  dans  l’articulation  une  quantité  plus  ou  moins-grande 
d’une  matière  sanieuse;  les  cartilages  semi-lunaires  et  ceux 
qui  recouvrent  les  surfaces  articulaires  des  os  sont  tantôt  ra¬ 
mollis  et  convertis  en  une  substance  glaireuse,  tantôt  rouges  et 
détruits  en  partie  ou  en  totalité  j  la  substance  des  os  est  cariée 
et  détruite  à  une  prctfondeur  plus  ou  moins  grande.  Unechose 
digne  de  remarque,  c’est  qü’on  trouve  quelquefois  au  milieu 
de  cette  destructiou  des  portions  osseuses  qui  ont  acquis  la 
couleur  et  la  dureté  de  l’ivoire. 

Dans  l’espèce  de  tumeur  blanche  qui  a  son. siège  principale¬ 
ment  dans  l&s  os,  à  quelque  époque  de  la  maladie  que  l’on  dis¬ 
sèque  l’articulation ,  on  trouve  constamment  les  extrémités 
acticulaires,  et  particulièrement  les  condyles  du  fémur  gonflés 
-et  leur  tissu  spongieux  jaunâtre,  ramolli,  et  se  laissant  péné¬ 
trer  facilement  par  un  instrument  piquant  ou  tranchant.  Dans 
Jes  premiers  temps  de  la  maladie,  les  parties  molles  sont  très- 
peu  altérées  ;  mais  dans  les  périodes  plus  avancées  de  la  tu¬ 
meur,  Jes  ligamens,  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne,  celui 
-qui  se  trouve  entre  leurs  fibres  ,  les  paquets  graisseux  et  cellu¬ 
leux  que  l'on  a  regardés  comme  des  glandes  synoviales  ,  sont 
infiltréf.  d'une  matière  visqueuse  et  glaireuse,  et  convertis  en 
une  substance  fongueuse  et  lardacée.  Les  os  se  gonflent  et  ste 
ramollissent  déplus  en  plus ,  ils  se  carient,  leur  substance  spon- 
giéuseest  dissoute- et  réduite  en  une  matière  sanieuse  et  fétide; 
quelquefois  même  cela  arrive  sans  que  les  cartilages  qui  les  re¬ 
couvrent  paraissent  affectés  ;  niais  avec'  le  temps  ces  cartilagès 
se  carient  et  se  dissolvent  aussi. 

Telles  sont  les  altérations  organiques  que  produisent  ordî- 
nakement  les  tumeurs  blanches  ;  ces  altérations  présentent  des 
variétés  nombreuses  ;  mais  il  suffît  d’avoir  noté  les  principales 
et  dé  faire  observer  qu’il  est  à  peine  deux  malades  chez  lesquels 
CCS  altérations  soient  parfaitement  semblables. 

Les  Causes  des  tumeurs  blanches  sont  externes  ou  ifiterhes  : 
on  place  au-nombre  des  premières  lés  lésions  physiques  des 
■  articulations ,  tel  les  que  les  plaies ,  la  contusion ,  fa  distorsion, 
une  marche  forcée,  pendant  un  temps  froid  et  pluvieux ,  l’ha- 
-ifîtatibn  constante  dans  un  lieu  bas  et  humide ,  etc;  ;  mais  il  est 
très-rare  que  eés  tumeurs  soient  pibdüités-u-niquètnént  par  une 
cause  extèrné,  et  lorsque  leur  dé vïiopp'emeni  a  été  précédé  par 
Une  violence  extérieure  quelconque ,  cëltê  viblencéme  doit  être 
T^ardée  le  plus  souvent  que  comniè  Une  caiise  déterminante 
■idé  l'a  mâladie ,  dont  la  vériiabie  brigî'bé-,'d!in4''‘cé'ças  ,  comme 
•-ëans  ceux  où  la  tutûeur  s’est  développée  ipoétacémêntj  est  in¬ 
terne.  On  placé  au  nombre  des  causes  dc-èétlê  -êl^mci-è  espèce 
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les  vices  iliumalîsmal ,  scrofuleux ,  scorbuti^e  J  Ve’ne'rîen  ,  ïs 
matière  morbifique  d’une  fièvre  quelconque,  delà  petite  vé¬ 
role  ,  de  la  rougeole ,  etc. ,  portée  par  métastase  sur  une  articu-, 
lation ,  la  suppression  des  règles  ,  d’une  hémorragie  habituelle, 
la  répercussion  des  dartres ,  de  la  gale ,  etc.  ;  mais  le  vice  rhu¬ 
matismal  et  le  scrofuleux  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  des 
tumeurs  blanches ,  et  l’on  peut  dire,  sans  crainte  de  se  tromper, 
que  plus  des  trois  quarts  de  ces  tumeurs  sont  dues  à  l’un  ou 
à  l’autre  de  ces  vices.  Celles  qui.  attaquent  les  jeunes  gens  et 
le^àdultes  forts  et  pléthoriques  dépendent  ordinairement  du 
premier ,  tandis  que  celles  qui  arrivent  aux  enfans  sont  presque 
toujours  causées  par  le  second.  On  sait  que  le  vice  rhumatis¬ 
mal  a  une  sorte  de  prédilection  pour, les  grandes  articulations,' 
et  qu’il  exerce  particulièrement  son  action  sur  les  ligamens  qui 
les  environnent,  et  sur  le  tissu  cellulaire  voisin,  dont  il  pro¬ 
duit  l’épaississement  et  l’endurcissement,  en  déterminant  î’ex- 
sudalion  de  la  matière  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  :  aussi 
remarque- t-on  que  ces  parties  sont  les  seules  affectées  dans  les 
premiers  temps  des  tumeurs  blanches  causées  par  le  vice  rhu¬ 
matismal. 

Quant  au'vice  scrofuleux ,  on  n’ignore  pas  qu’il  attaque  fré- 
qucmnieiit,  surtout  dans  l’enfance,  les  extrémités  des  os,  et 
qu’il  y  produit  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  ac¬ 
compagné  du  ramollissement  de  la  substance  spongieuse  dont 
ces  extrémités  sont  abondamment  pourvues,  et  ensuite  la  carie 
et  la  destruction  de- cette  substance;  aussi  lemarque-l-on  que 
dans  les  tumeurs  blanches  produites  par  le  vice  scrofuleux,  le 
mal  commence  par  les  os,  et  que  les  parties  molles  ne  sont 
attaquées  que  consécutivenient  ;  tandis  que  toutes  les  fois  que 
les  tumeurs  blanches  sont  produites  par  le  vice  rhumatismal, 
la  maladie  attaque  d’abord  les  parties  molles,  puis  les  os. 

Il  est  facile  de  distinguer  les  tumeurs  blanches  d’avec  les- 
autres  maladies  auxquelles  les  articulations  sont  sujettes; 
mais  il  n’est  pas  toujours  aussi  aisé  de  déterminer  au  juste 
la  cause  de  chacune  de  ces  tumeurs  ,  et  par  conséquent  l’es¬ 
pèce  parliculière ,  ce  qui  est  cependant  très-important  pour 
la  sûreté  du  pronostiG-;  .et  pour  le  traitement.  Là  chose  est 
possible  jusqu’à  un  certain  point,  lorsqu’on  est  témoin  des 
cpmmencemeiis  de  la  maladie  et  qu’on  en  peut  observer  les 
premiers  symptômes;  mais  souvent  cela  ne  peut  avoir  lieu, 
parce  qu’on  n’a  recours  aux  personnes  de  l’art  que  lorsqu’elle 
est  déjà  fort  avancée ,  et  alors  si  les  malades  ne  peuvent  faire 
riiistoire  exacte  de  ses  symptômes ,  il  devient  presque  toujours 
impossible  d’en  .déterminer  avec  certitude  l’espèce,  parce  que 
les  symptômes  de  -toutes  les  tumeurs  blanches  se  ressemblent 
commuuément  beaucoup  dans  les  derniers  temps. 


TUM 

Î1  y  a  lieu  de  croire  que  la  tumeur  est  rhumatismale  ,  si  le 
malade  est  ua  jeune  homme  ou  un  adulte  fort  et  pléthorique, 
qui  a  déjà  été  attaqué  de  rhumatisme  ;  si  la  maladie  s’est  ma¬ 
nifestée  pendant  l’hiver  ou  l’automne  ,  par  un  temps  froid  et 
humide  ;  si  elle  s’est  annoncée  par  une  douleur  violente  dans 
tonte  l’articulation ,  qui  s’étend  ordinairement  le  long  des  mus¬ 
cles  qui  y  sont  attachés  ;  si  cette  douleur  a  été  promptement 
suivie  d’un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  des  parties 
molles  qui  environnent  l’articulation  ,  laquelle  présente  alors 
une  tumeur  circonscrite.,  élastique  ,  plus  ou  nioins  doulou¬ 
reuse,  sans  augmentation  de  chaleur ,  ni  changement  de  cou¬ 
leur  à  la  peau ,  etc.  j  enfin ,  si ,  au  commencement  de  la 
maladie ,  cette  tumeur  dépend  uniquement  de  l’engorgement 
des  parties  molles,  les  os  ii’éiant  pas  encore  affectés  comnie  ils 
le  seront  à  une  époque  plus  avancée  du  mal. 

On  ne  doit  pas  confondre  les  tumeurs  blanches  produite» 
par  le  rhumatisme  avec  l’affection  rhumatismale  des  articu¬ 
lations  ,  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  rhumatisme 
goutteux.  Quoique  ces  deux  affections  soient  de  la  même  es¬ 
pèce  et  produites  par  une  cause  commune ,  elles  diffèrent  entre 
elles  par  leur  marche  ,  leurs  symptômes  et  leur  terminaison. 
Le-  rhumatisme  goutteux  attaque  ordinairement  plusieurs  arti¬ 
culations  à  la  fois;  il  affecte  simultanément  les  petites  ,  les 
moyennes,  les  grandes.;  le  plus  souvent,  toutes  celles  du  mem¬ 
bre  d’un  côté  du  corps  sont  atteintes  en  même  temps  :  triais  ce 
qui  caractérise  particulièrement  le  rhumatisme,  c’est  la  facilité 
avec  laquelle  il  se  déplace.  11  n’est  pas  rare  de  voir  des  articu¬ 
lations  de  l’un  des  côtés  du  corps  se  désenfler,  et  celles  du  côté 
opposé  se  tuméfier  dans  l’espace  de  vingt  -  quatre  heures.  Ces 
transports  alternatifs  continuent  ordinairement  plusieurs  jours 
de  suite  ,  ou  du  moins  se  manifestent  à  plusieurs  reprises  dans 
le  cours  de  la  maladie ,  ce  qui  n’a  jamais  lieu  dans  les  tumeurs 
blanches  ,  qui  sont ,  au  contraire,  stables  sur  la  même  articu¬ 
lation.' En  outre  ,  dans  la  plupart  des'rhumatismes  goutteux  , 
la  couleur  naturelle  de  la  peau  qui  environne  l’articulation  , 
est  plus  ou  moins  altérée,  et  la  chaleur  de  la  partie  affectée 
est  plus  rapidement,  plus  sensiblement  augmentée  que  dans 
les  cas  de  tumeurs  blanches  rhumatismales.  Quoique ,  dans  le 
rhnmatisn;c  goutteux,  les  douleurs  soient  ordinairement  plus 
violentes  que  dans  les  tumeurs  blanches,  néanmoins  il  est 
très-rare  que  le  malade  soit  obligé  de  tenir  l’articulation  af¬ 
fectée  dans  un  état  aussi  absolu  et  aussi  permanent  de  fluxion. 
Les  tumeurs  articulaires  ,  qui  subsistent  fréquemment  dans  le 
cas  de  ce  rhumatisme  ,  après  que  la  fièvre  a  cessé,  sont  encore 
plus  faciles  à  distinguer  des  tumeurs  blanches  ,  parce  qu’aux 
différea'ces  qui  résulteal;  des  symptômes  qui  ont  préce'Jé  ,  il 
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s’en  joint  de  noavcaux.  Celte  enflure  ne  présente  pas  ordinai¬ 
rement  cette  résistance  élastique  qiw  caractérise  les  tumeurs 
blanches  ;  elle  est ,  au  contraire  ,  œdémateuse  ;  elle  est  d’ail¬ 
leurs  accompagnée  de  douleurs  beaucoup  moindres  ,  d’une 
moins  grande  rigidité  dans  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs, 
et  cette  rigidité  se  dissipe  ordinairement  avec  assez  de  facilité. 
Il  paraît  donc  que  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il 
existe  des  différences  trop  marquées  entre  le  gonflement  pro¬ 
duit  par  le  rhumatisme  goutteux  et  les  tumeurs  blanches  rhu¬ 
matismales,  pour  qu’un  praticien  attentif  puisse  s’y  méprendre^ 

Nous  ayons  dit  précédemment  qu’une  tumeur  blanche  était 
présumée  produite  par  le  vice  scrofuleux ,  lorsque  la  maladie 
commeuçait  par  les  os  qui  composent  l’articulation  malade. 
Cette  présomption  se  changera  en  certitude,  si  le  sujet  qui  en 
estattaqué est  un  enfatit.ou  un  adolescent;  si  la  douleur  qui  la 
précède  et  qui  l’accompagne  est  très-aiguë  et  bornée  à  un  point 
plus  circonscrit,  qui  est  le  plus  souvent  au  milieu  même  de  l’ar¬ 
ticulation  ;  si  l’augmentation  de  volume  de  la  jointure  ,  tantôt 
ienté  et  graduelle,  tantôt  prompte  et  subite  ,  dépend  du  gon¬ 
flement  de  l’extrémité  inférieure  de  l’os  ,  et  presque  pas  de 
l’engorgement  des  parties  molles;  enfin,  si  le  malade  est  né 
de  parens  scrofuleux ,  ou  qu’il  ait  sucé  le  lait  d’une  nourrice 
affectée  de  scrofules  ,  ou  s’il  existe  en  même  temps  d’autres 
symptômes  qui  indiquent  clairement  L’existence  actuelle  des 
scrofules  ,  ou  que  le  malade  y  a  été  sujet  durant  les  premières 
années  de  sa  vie.  Cependant  il  est  à  remarquer  que  les  tumeurs 
blanches  produites  par  le  vice  scrofuleux  se  manifestent  sou¬ 
vent  ,  sans  que  ce  vice  ait  donné  auparavant  le  moindre  signe 
de  sa  présence  dans  le  corps  des  sujets  qui  s’en  trouvent  affec¬ 
tés  ,  et  même  chez  des  enfans  qui  ont  toutes  les  apparences  de 
la  plus  saine  constitution. 

Quant  aux  tumeurs  blanches  qui  sont  produites  par  d’autres 
causes  que  le  vice  rhumatismal  ou  le  vice  scrofuleux  ,  comme 
leurs  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  des  tu¬ 
meurs  blanches  qui  dépendent  de  ces  deux  vices ,  ou  les  recon¬ 
naît  moins  par  ces  symptômes  que  par  les  circonstances  qui 
ont  précédé  leur  développement.  Ainsi  ,  lorsqu’une  tumeur 
blanche  survient  après  la  répercussion  d’une  dartre  ou  de  la 
gaie,  chez  une  personne  de  bonne  constitution  et  qui  n’a  ja¬ 
mais  été  attaquée  de  rhumatisme ,  ni  éprouvé  aucun  des  symp¬ 
tômes  qui  annoncent  l’existence  des  scrofules,  on  ne  peut  pas 
douter  qu’elle  ne  dépende  de  la  rentrée  du  vice  dartreux  ou 
du  vice  psorique  ;  il  eu  est  de  même  des  tumeurs  blanches  qui 
surviennent  immédiatement  après  la  suppression  des  règles  ou 
d’une  hémorragie  babituelk  ,  et  de  celles  q^ui  se  manifestent 
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dans  le  cours  ou  le  déclin  d’une  fièvre  quelconque  ,  de  la  pe¬ 
tite-vérole  ,  de  la  rougeole  ,  etc. 

Le  piotiostic  des  tumeurs  blanches  est,  en  général ,  grave  et 
fâcheux.;  mais  il  l’est  plus  ou  moins,  suivant  la  cause  de  la 
maladie,  sou  andeiinelé ,  les  symptômes  dont  elle  est  accom¬ 
pagnée,  la  constitution  du  malade,  etc.  Les  tumeurs  blanches 
causées  par  le  vice  rhumatismal  sont  les  moins  fâcheuses,  sur¬ 
tout  lorsqu’elles  sont  récentes  ;  on  peut  souvent  alors  arrêter 
les  progrès  de  la  maladie,  et  quelquefois  même  la  guérir  com¬ 
plètement.  Dans  ce  cas ,  toute  l’articulation  revient  à  son  état 
naturel ,  et  peut  exécuter  librement  fous  ses  mouvemens;  tan¬ 
tôt  elle  conserve  une  roideur  qui  la  prive  ,  en  partie  ou  en  to¬ 
talité,  de  scs  mouvemens.  Les  tumeurs  blanches  qui  dépendent 
uniquement  d’une  cause  externe  chez  dea sujets  bien  constitues 
et  jouissant  d’ailleurs  d’une  bonne  santé  ,  peuvent  se  tertniuer 
heureu-senienl,  comme  je  l’ai  vu  plusieurs  fois.  Les  plus  graves 
de  toutes  ces  tumeurs  sont  celles  que  le  vice  scrofuleux  pro¬ 
duit  :  elles  ne  guérissent  presque  jamais,  et  lorsqu’on  est  assez; 
heureux  pour  en  obtenir  la  guérison ,  ce  n’est  qu’à  la  faveur 
d’une  ankylosé. 

Quelle  que  soit  la  cause  des  tumeurs  blanches,  lorsqu’elles 
sont  anciennes  ,  accompagnées  de.douleurs  vives  ,  que  les  ds 
et  les  cartilages  sont  gonflés  ,  ramollis  ,  cariés  ,  rarticulation 
remplie  d’une  matière  sauieuse,  qu’il  s’est  formé  des  abcès  dont 
les  ouvertures  sont  restées  fîsluleuses  ,  et  versent  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  d’un  pus  séreux  et  fétide,  la  maladie 
est  ordinairement  incurable.  Dans  ce  cas ,  la  violence  des  dou¬ 
leurs  ,  la  fièvre  lente  causée  par  la  résorption  du  pus ,  les 
sueurs  abondantes  et  le  dévoiement  colliqaatif ,  plongent  fo 
malade  dans  le  marasme  ,  et  ne  tardent  pas  à  le  faire  périr  ,  si 
l’amputation  du  membre  affecté  u’est  pratiquée  à  temps.  Ori  a 
pourtant  vu  ,  dans  quelques  cas  de  celte  espèce  ,  la  nature  se¬ 
condée  convenablement  par  l’art ,  triompher  de  la  maladie. 
Alors  la  suppuration  diminue  par  degrés,  et  prend  de  meil¬ 
leures  qualités  ;  la  fièvre  lente  ,  les  sueurs  nocturnes  ,  le  dé¬ 
voiement  diminuent  peu  h  peu  et  cessent  entièrement  ;  l’appéiit 
revient ,  les  digestions  se  font  bien,  les  forces  se  rétablissent  , 
et  le  malade  guérit  avec  une  ankylosé.  Mais  ces  cas  heureux 
sont  extrêmement  rares  ,  et  l’on  ne  peut  pas  s’en  autoriser  pour 
abandonner  la  maladie  à  là  nature,  et  se  dispenser  d’avoir  re¬ 
cours  à  l’amputation ,  comme  nous  le  dirons  plus  bas. 

En  générai ,  et  toutes  choses  égales  d’ailleurs ,  les  tumeurs 
blanches  sont  plus  graves  chez  les  sujets  faibles  et  cachectiques 
que  chez  ceux  qui  sont  bien  constitués  et  bien  sains  ,  et  chez 
les  jeunes  gens  et  les  adultes ,  que  chez  les  enfans. 


120  TUM  • 

Les  tUTneurs  blanches  sont  peut-être  ,  de  toutes  les  maladie* 
chirurgicales,  celle  pour  la  guérison  de  laquelle  on  a  proposé 
fin  plus  grand  nombre  de  remèdes.  Cependant,  malgré  ce  grand 
nombre  de  moyens,  on  a  souvent,  dans-le  traitement  de  ces 
tumeurs,  la  douleur',  noar-seulcment  de  ne  pouvoir  obtenir  la 
cure  radicale,  mais  de  même  ne  pas  réussir  à  pallier  lé  mal ,  à 
modérer  sa  violence,  à  retaidér  ses  progrès  :  pour  être  nitiho-î 
dique  ,  le  traitement  de  ces  tumeurs  doit  être  adapté  à  l’espèce 
particulière  de  la  maladie  et  h  ses  différons  étals;  mais  ,  dans 
tous  les  cas,  le  repos  le  plus  absolu  du  membre  affecté  est  de 
nécessité  indispensable.  Le  mouvemeut  en  entretenant,  en  aug^ 
meiitaut  même  l’irritation  et  la  douleur,  rendrait  tous  les  rer 
nièdes  inutiles ,  et  contribuerait  aux  progrès  de  la  maladie, 
quelle  qu’eu  soit  la  cause. 

Les  tumeurs  blanches  causées  par  le  vice  rhumatismal  ayant 
toujours  dans  leur  commencement  un  caractère  évidemment 
inflaramàtoijre ,  i!  n’est  pas  douteux  que  l’uniqtie  indication 
à  remplir  à  celle  époque  de  la  maladie  consiste  à  combattre 
l’inflammation  et  à  en  procurer  la  terminaison  par  résolution. 
Pour  atleindrece  but,  il  faut  recourir  promptement  aux  moyens 
les  plus  efficaces.  Le  premier  à  employer  est  la  saignée  ;  lorsque . 
le  malade  est  fort ,  vigoureux  ,  d!uu  lempérarnent  sanguin  ,  et 
que  la  fièvre  est  intense ,  on  pratique  avec  avantage  une  ou 
deux  saignées  du  bras  :  bois  ce  cas  ,  on  doit  s’en  tenir  aux 
saignées  locales,  et  l’on  lire  le  sang  immédiatement  de  la 
partie  affectée  au  moyen  des  sangsues.  On  doit  les -appliquer 
sur  chaque  côté  de  l’articulation  ,  et  tirer  au  inoins  huit  ou 
dix  onces  de  sang.  On  réitérera  cette  application  à  des  intciv 
valles  convenables  ,  une  ou  deux  fois  et  tnême  plus  ,  sui¬ 
vant  la  violence  des  symptômes  et  les  forces  du  malade.  Ces 
espèces  de  saignées  sont  beaucoup  plus  efficaces  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  que  les  saignées  generales  ,  (jui  diminuent  les 
forces  du  malade  sans  opérer  le  dégorgement  de  la  partie 
affectée. 

Un  moyen  non' moins  efficace  que  les  saignées  locales  ,■  ce 
sont  les  vésicatoires.  On  coinmetitc  par  en  mettre  un  petit  sur 
la  partie  antérieure  de  l’articulation  où  l’on  n’a  pas  appliqué 
les  sangsues;  -on  a  soin  de  l’entretenir  jusqu’à  ce  que  la  cir 
catrisation  des  petites  blessures  par  où  s’écoulait  le  sang ,  per¬ 
mette  d’en  appliquer  un  seconrl  sur  un  des  cplés  de  l’arti¬ 
culation  ,  et  dès  que  ceiili-ci  est  presque  guéri  ,  on  en  met 
un  troisième  sur  le  côté  opposé.  En  portant  cet  épispastique 
tantôt  sur  un  côté,  tantôt  sur  l’autre,  on  entretiendra  au  dev 
bors  une  excitation  permanenle,  ce  (jui  ,'dans  les  inflanimations 
situées  profondetnent ,  surtout  loisqu’elies  sont  xhutriaüstuale*, 
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e«t  bien  plus  efficace  que  l’econlement  que  produirait  un  seul 
vésicatoire  dont  on  entretiendrait  avec  soin  la  suppuration. 
Ou  fera  concourir  utilement ,  avec  ces  moyens ,  une  chaleur 
douce  et  uniforme  ,  comme  celle  qui  résulte  de  l’application 
de  la  flanelle  ;  une  diète  plus  ou  moins  sévère  ,  suivant  l’in¬ 
tensité  de  i’inflammati9,n  ;  des  boissons  délayantes  et  rafraîchis¬ 
santes  et  des  lavemens.  Ces  moyens  calment  presque  toujours 
la  violence  des  douleurs,  et  disposent  l’inflammation  à  se  ré¬ 
soudre.  Si  la  douleur  continue  à  être  violente,  malgré  leur 
emploi ,  on  doit  avoir  recours  aux  topiques  anodins  et  même 
narcotiques.  J’.ai  souvent  employé  avec  succès,  eu  pareil  cas, 
les  linimens  opiacés  et  camphrés  ,  les  fomentations  avec  une 
solution  d’extrait  gommeux  d’opium  dans  l’eau  ,  ou  une  forte 
décoction  de  têtes  de  pavot,  de  feuilles  de  morelle  et  de  jus- 
quiame.  Cependant  comme  ces  topiques  peuvent  fixer  de  plus 
eu  plus  la  cause  de  la  maladie  sur  l’articulation  ,  on  ne  doit 
y  avoir  recours  que  lorsque  les  douleurs  sont  d’une  violence 
extrême. 

Lorsqne  l’état  inflammatoire  est  passé  ,  on  substitue  aux 
moyens  dont  nous  venons  de  parler  les  topiques  résolutifs,  et 
l’on  en  seconde  l’effet  par  des  laxatifs  doux ,  donnés  à  des  in¬ 
tervalles  convetiables.  Les  résolutifs  les  plus  efficaces  et  les 
plus  usités  dans  celte  affection  sont  les  frictions  sèches  avec 
uu  morceau  de  flanelle  imprégnée  de  la  vapeur  du  benjoin  ou 
du  succitij  les  linimens  volatils  camphrés,  un  emplâtre  de 
styrax  saupoudré  de  fleurs  de  soufre,  les  cataplasmes  faits  avec  la 
laciue  de  biyone  tapée,  cuite  dans  du  lait  ;  le  savon  noir, au¬ 
quel  on  donne  la  consistance  d’un  Uniment  en  le  ramollissant 
avec  de  l’eau-de  vie  catnplirée  j 'des  sachets  remplis  d’un  mé¬ 
lange  de  chaux  éteinte,  de  tau,  réduit  eu  poudre  très  fine  ,  et 
de  muriate  d’ammotiiaque.  Bell  regarde  comme  un  des  uieii- 
leurs  résolutifs  ,  dans  cette  cîrconslance  ,  des  frictions  faites 
avec  un  onguent  mercuriel  dans  lequel  on  met  une  assez  petite 
quantité  de  mercure,  pour  faire,  sans  craindre  d’exciter  la  sa¬ 
livation,  trois  frictions  par  jour  avec  deux  gros  d’onguent;  et 
afin  que  cette  dose  puisse  pénétrer  par  une  douce  friction,  et 
pour  retirer  tous  les  avantages  que  l’on  peut  espérer  de  celle 
pratique  ,  il  recommande  de  frotter  au  moins  une  heure  cha¬ 
que  fois  ;  car  ,  ajoute- 1  il ,  quelque  utiles  que  puissent  être  les 
frictions  dans  ce  cas  ,  lorsqu’on  les  fait  suivant  la  méthode  or¬ 
dinaire,  c’est-à-dire  en.quelques  minutes,  il  a’est  pas  proba¬ 
ble  qu’elles  puissent  produire  beaucoup  d’effet.  J’ai  employé 
plusieurs  fois  ces  frictions,  et  dans  le  cas  ou  elles  ont  produit 
de  bons  effets  ,  j’ai  remarqué  qu’ils  étaient  moins  dus  à  la  na¬ 
ture  fin  mcdicameat  qui  avait  été  mis  eu  usage  ,  qu’au  frotte-, 
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ment  prolongé  qui  anime  la  peau ,  la  rougit  et  augmente  beau¬ 
coup  son  action. 

L’emploi  méthodique  et  soutenu  des  moyens  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  procure  souvent  la  guérison  des  tumeurs  blan¬ 
ches  rhumatismales  ;  mais  il  arrive  fréquemment  qu’après  la 
disparition  de  la  douleur  et  de  l’engorgement,  l’articulation  con¬ 
serve  une  roideur  qui  la  prive  entièrement  de  ses  mouvemens ,  et 
qui  rend  très-douloureuses  les  tentatives  que  l’on  fait  pour 
mouvoir  Je  membre.  Cette  roideur,  qui,  dans  la  plupart  des 
cas ,  dépend  presque  uniquement  de  la  rétraction  des  muscles , 
des  tendons  etdesJigamens,  doit  être  combattue  par  les  moyens 
que  l’on  recommande  contre  l’ankylose.  Voyez  ce  mot. 

Lorsque  la  maladie  a  résisté  à  ce  traitement ,  et  qu’elle  est 
déjà  ancienne,  la  guérison  est  d’autant  plus  difficile  que  l’é- 
paississemeni  des  ligamens  et  l’infiltration  du  liquide  séro-al- 
bumineux  dans  le  tissu  cellulaire  qui  les  environné,  sont  plus 
considérables,  et  que  les  os  et  les  cartilages  sont  plus  profon¬ 
dément  affectés.  Dans  ce  cas ,  s’il  reste  encore  quelque  espoir 
de  guérison  ,  on  doit  avoir  recours  à  des  moyens  plus  énergi¬ 
ques,  moyens  qui  conviennent  da.ns  toutes  les  espèces  de  tu¬ 
meurs  blanches  qui  sont  parvenues  à  un  certain  degré  et  dont 
nous  parlerons  lorsque  nous  aurons  indiqué  la  conduite  que 
l’on  doit  tenir  dans  le  commencement  de  celles  qui  dépendent 
d’une  autre  cause  que  du  vice  rhumatismal. 

Dans  les  tumeurs  blanches  produites  par  une  cause  externe, 
comme  coups  ,  chutes  ,  etc. ,  on  doit  d’abord  combattre  l’in¬ 
flammation  par  les  saignées  générales  et  locales  ,  la  diète  sé¬ 
vère  ,  les  boissons  délayantes  et  rafraîchissantes  ,  et  par  les  fo¬ 
mentations  et  les  cataplasmes  érnolliens  et  anodins  ;  ensuite  , 
lorsque  la  douleur  et  la  tension  seront  dissipées  ,  on  aura  re¬ 
cours  aux  résolutifs,  et  l’on  ue  permettra  au  malade  de  se  ser¬ 
vir  du  membre  que  lorsqu’il  n’y  aura  plus  à  craindre  que  les 
mouvemens  de  l’arliculatlon  affectée  réveillent  l’irritation  et 
la  douleur. 

On  doit  se  conduire  de  la  même  manière  dans  les  tumetirs 
blanches  causées  par  la  suppression  des  règles  ou  d’une  hé¬ 
morragie  habituelle  ,  par  la  répercussion  de  la  gale  ,  des  dar¬ 
tres  ,  ou  par  Je  transport ,  sur  une  articulation  ,  de  la  matière 
morbifique  d’une  fièvre  quelconque,  de  la  petite-vérole  ou  d,e 
la  rougeole.  On  doit ,  en  outre,  dans  le  cas  de  tumeur  blanche 
produite  par  la  suppression  des  règles  ou  d’une  hémorragi.e 
habituelle  ,  chercher  à  rétablir  l’évacuation  supprimée  ,  ou  à 
la  suppléer  par  la  saignée;  dans  celles  qui  sont  causées  par  la 
répercussion  des  dartres  ou.  de  la  gale ,  on  doit  rappeler  à  la 
peau  Je  vice  herpétique  ou  psorique;  et  dans  celles  qui  recon¬ 
naissent  pour  cause  une  métastase ,  à  la  suite  de  quelqu’une 
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des  maladies  dont  nous  venons  Je  parler ,  il  convient  ,  dans, 
le  principe  du  mal ,  d’élablir  un  exutoire  dans  le  voisinage  de 
l’articulation  affectée ,  pour  dériver  l’humeur  qui  s’est  fixée 
sur  cette  articulation.  Dans  tous  les  cas,  l’effet  des  remèdes  ex¬ 
ternes  doit  être  secondé  par  les  rnédicantens  internes  propres 
à  combattre  la  cause  de  la  maladie. 

Les  tumeurs  blanches  scrofuleuses  commençantes  présentent 
des  indications  différentes,  selon  les  circonstances  dentelles 
sont  accompagnées.  Une  chute  ou  un  coup  sur  une  articula-r 
lion  étant  quelquefois  la  cause  déterminante  de  ces  tumeurs  , 
cet  accident  demande  une  attention  particulière  chez  les  per¬ 
sonnes  où  il  existe  des  symptômes  qui  annoncent  le'  vice  scro¬ 
fuleux  j  on  ne  doit  rien  négliger  alors  pour  combattre  l’irrita¬ 
tion  et  la  doqleur  dont  l’articulation  est  le  siège  ,  et  surtout 
faire  observer  le  plus  parfait  repos  pendant  longtemps.  Ces  tu¬ 
meurs  se  développent  souvent  d’une  manière  spontanée ,  sans 
le  concours  d’aucun  accident  externe,  et  s’annoncent  par  une 
douleur  tantôt  sourde,  tantôt'aiguë ,  qui  a  son  siège  dans  l’in¬ 
térieur  même  de  l’articulation  ,  et  qui  u’est  accompagnée  d’au¬ 
cun  engorgement  sensible.  Ou  doit ,  dans  cette  circonstance  , 
s’attacher  à  prévenir  les  progrès  du  mal ,  en  joignant  au  re- 
'  pos  le  plusabsolu  de  l’articulation,  l’usage  des  topiques  narco¬ 
tiques  i  afin  d'éteindre  i’irritation  et  de  faire  cesser  la  douleiir. 
Lorsque  celle-ci  est  passée  ,  ou  substitue  à  ces  topiques  les  to¬ 
niques  et  les  répercussifs ,  dans  la  vue  de  déplacer  le  principe 
morbifique;  mais  comme  ce  principe  ,  en  abandonnant  l’arti¬ 
culation  sur  laquelle  il  menace  de  se  fixer ,  pourrait  se  porter 
■  à  l’intérieur,  et  former  une  métastase  funeste  sur  quelque  or¬ 
gane  important ,  on  doit  prévenir  ce  transport  au  moyen  d’un 
vésicatoire  ou  d’uu  cautère. 

On  ne  parvient  pas  toujours  à  arrêter  les  progrès  des  tumeurs 
blanches  scrofuleuses  commençantes  ,  quelque  diligence  et 
quelque  soin  que  l’on  ait  apportés  dans  l’emploi  dCs  moyens, 
dont  nous  venons  de  parler  ;  souvent  aussi ,  les  malades  né¬ 
gligent  la  maladie  dans  son  principe  et  ne  réclament  les  se¬ 
cours  de  l’art  que  lorsqu’elle  est  déjà  parvenue  à  un  degré  as¬ 
sez  avancé.  Quoiqu’on  n’ait  alors  que  peu  d’espoir  de  guérison, 
néanmoins  ou  ne  doit  négliger  aucun  des  secours  de  l’art.  On 
doit  insister  dans  ce  cas  sur  les  médicam'ens  internes  et  le  ré¬ 
gime  consacrés  au  traitement  des  scrofules  ,  sur  les  topiques 
résolutifs  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  sur  d’autres 
moyens  externes  que  nous  allons  faire  connaître. 

Quelle  que  soit  la  cause  des  tumeurs  blanches,  lorsqu’elles 
ont  résisté  aux  remèdes  dont  nous  avons  parlé  ju.squ’ici ,  on 
doit  avoir  recours  à  des  moyens  plus  énergiques  et  plus  effi¬ 
caces  ,  tels  que  les  douches ,  les  fonticules  ou  cautères ,  la 
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caulëiisatîon  avec  un  fer  rouge  ou  avec  le  nioxa  ,  et  certains 
topiques  âcres  et  irritans  propres  à  exciter  l’inflammation. 

Ledran  et  plusieurs  autres  praticiens  recommandent  beau¬ 
coup  les  douches  d’eau  chaude,  dans  les  tumeurs  de  cette  na¬ 
ture  ;  et  ils  confirment  les  avantages  de  ce  moyen  par  des  ob¬ 
servations,  Pour  retirer  de  ces  douches  tout  le  bien  qu’on  en 
peut  espe'rer,  l’eau  doit  être  aussi  chaude  que  le  malade  peut 
la  supporter,  et  il  faut  la  faire  tomber  de  sept  ou  huit  pieds  de, 
haut.  La  grosseur  de  la  colonne  d’eau  doit  être  différente  , 
suivant'le  degré  de  sensibilité  de  la  tumeur.  Lorsque  la  dou¬ 
leur  est  vive,  l’extrémité  du  tuyau  doit  être  terminée  par  une 
plaque  percée  de  plusieurs  trous  ;  mais  lorsque  la  douleur  est 
médiocre  ou  nulle,  le  tuyau,  dont  le  diamètre  doit  varier  de¬ 
puis  six  lignes  jusqu’à  huit  ou  dix  ,  n’aura  qu’une  seule  ouver¬ 
ture.  La  douche  doit  durer  près  d’une  heure,  et  lorsqu’elle  est 
finie,  on  doit  mettre  le  malade  dans  un  lit  et  cou  vri  r  l’articulation 
affectée  de  vessies  remplies  d’eau  chaude  à  un  degré  supporta¬ 
ble.  On  renouvelle  ces  vessies  de  temps  en  temps  pendant  l’es¬ 
pace  de  deux  heures  j  après  quoi  ,  on  les  ôte  et  on  laisse  suer 
pendant  une  heure  la  partie ,  couverte  seulement  de  linges 
chauds.  Le  soir  on  applique  de  pareilles  vessies  pendant  quel¬ 
ques  heures  j  on  administre  la  douche  tous  les  jours  ,  ou  de 
jour  à  autre  j  suivant  que  le  malade  est  plus  ou  moins  fatigué. 
Les  douches  d’eau  chaude  conviennent  dans  toutes  les  espèces  de 
tumeurs  blanches,  et  à  toutes  les  époques  de  la  maladie, 
mais  elles  sont  beaucoup  plus  utiles  dans  celles  où  les  par¬ 
ties  molles  sont  seules  affectées  ,  et  au  commencement  de 
la  maladie  qu’à  une  époque  plus  avancée.  On  augure  bien 
des  effets  de  ce  moyen  ,  lorsqu’après  chaque  douche,  la  partie 
malade  sue  considérablement,  qu’elle  se  ramollit  peu  à  peu, 
et  qu’après  un  certain  nombre  de  douches,  la  douleur  com¬ 
mence  à  diminuer.  Dans  ce  cas  ,  ou  doit  insister  sur  ce  moyeu  , 
dont  l’usage  longtemps  continué  et  réitéré  a  produit  souvent 
des  guérisons  extraordinaires  :  daus  le  cas  contraire ,  on  a 
peu  de  chose  à  espérer  ;  cependant  on  tie  doit  y  renoncer  que 
lorsque  le  malade  a  pris  un  nombre  de  douches  suffisant  pour  ' 
convaincre  de  leur  inutilité. 

Au  défaut  d’un  appareil  convenable  ponr  administrer  les 
douches,  on  peut  injecter  de  l’eau  chaude  surla  tumeur  avec 
une  seringue  ordinaire  à  lavemeut  à  laquelle  ou  adapte  un  tube 
long  de  cinq  ou  six  pouces  ,  d’un  demi-pouce  de  diamètre  ,  et 
dont  l’extrémité  est  terminée  par  une  plaque  perpendiculaire 
à  son  axe  et  percée  de  quatre  à  cinq  trous.  On  peut  rendre 
les  injections  plus  ou  moins  actives  en  poussant  le  liquide 
avec  plus  ou  moins  de  force,  Simsoa  s’eu  est  servi  avec  avau-. 
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tage  pour  combattre  les  accidcns  survenus  à  la  suite  d’une 
opération  pratiquée  pour  extraire  un  corps  cartilagineux  qui 
s’était  formé  dans  le  genou  ,  et  je  les  ai  employées  plusieurs 
fois  avec  succès  dans  les  tumeurs  blanches  de  la  même  ar¬ 
ticulation. 

Les  douches  d’eau  chaude  n’agissent  que  par  la  chaleur  et 
la  chute  de  l’eau.  On  peut  les  rendre  plus  actives  en  ajoutant 
à  l’eau  du  œuriate  de  soude j  du  muriate  d’ammoniaque,  de 
la  potasse  ou  de  la  soude,  ou  mieux  encore,  en  se  servant 
d’une  eau  minérale  sulfureuse,  naturelle  ou,  factice.  On  peut 
aussi  ajouter  à  l’activité  des  douches,  en  donnant  à  l’eau  une 
température  très-élevée,  en  la  faisant  tomber  de  très-haut  et 
en  augmentant  la  grosseur  de  la  colonne.  Ces  douches  actives 
conviennent  pour  les  tumeurs  blanches  qui  ont  leur  siège  dans 
les  parties  molles  extérieures  à  l’articulation ,  et  qui  sont  indo¬ 
lentes  ou  très-peu  douloureuses.  Appliquées  aux  tumeurs 
blanches  douloureuses  et  dans  lesquelles  les  os  sont  affectés , 
elles  ont  souvent  l’inconvénient  d’augmenter  beaucoup  la  dou¬ 
leur  et  de  hâter  les  progrès  de  la  maladie.  C'est  ce  que  j’ai  vu 
dans  plusieurs  tumeurs  blanches  dn  genou,  et  dans  la  maladie 
de  l’articulation  iléo-fémorale  ,  appelée  luxation  spontanée  , 
et  qui  n’est,  comme  nous  l’avons  dit,  qu’une  variété  des  tu¬ 
meurs  blanches’ (  fémue).  Quand  ces  douches  actives 

produisent  de  bous  elfets,  il  faut  en  continuer  l’usage  pendant 
longtemps  j  souvent  même  il  est  nécessaire  d’aller  aux  eaux  de 
Barèges,  de  Bourbon  l’Archambault,  etc,,  plusieurs  saisons  de 
suite  pour  achever  une  guérison  que  les  premières  tentatives 
n’avaient  que  préparée. 

La  dérivation  produite  parles  fonticules  ou  cautères,  a  été 
regardée  comme  un  moyen  propre  k  résoudre  l’engorgement  des 
parties  qui  sont  affectées  dans  les  tumeurs  blanches  des  articu¬ 
lations.  Dans  cette  idée  on  a  conseillé  d’ouvrir  plusieurs  cau¬ 
tères  aux  environs  de  l’articulation  malade,  ou  sur  cette  arti¬ 
culation  même.  On  ne  peut  parcourir  les  ouvrages  de  chi- 
rurgiesans  rencontrer  plusieurs  exemples  de  tumeurs  blanches 
du  genou  ,  guéries  par  les  cautèrqs  ;  mais  en  examinant  atten¬ 
tivement  ces  observations ,  on  voit  que  les  cautères  ont  été 
employés  concurremment  avec  d’autres  moyens ,  et  que  ceux-ci 
ont  eu  plus  de  part  à  la  guérispn  que  les  cautères  eux-mêmes. 
J’en  ai  st?uvent  fait  usage  dans  cette  maladie,  et  jamais  je 
n’ai  été  assez  heureux  piour  la  guérir  par  leur  moyen,  quoique 
je  les  aie  employés  dans  toutes  les  espèces  de  ces  tumeurs,  et  à 
toutes  les  époques  de  la  maladie  où  la  prudence  permet  d’avoir 
recours  à  des  remèdes  violens.  On  conçoit  que  les  tumeurs  blan¬ 
ches  ,  dans  lesquelles  les  cautères  peuvent  le  mieux  convenir  » 
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sont  celles  qui  ont  leur  sie'ge  dans  les  parties  molles,  et  que  le 
commencement  de  la  maladie  est  l’époque  la  plus  favorable 
pour  leur  emploi.  Lorsque  le  mal  est  parvenu  à  ce  degré  où. 
les  os  et  les  cartilages  sont  affectés,  les  cautères,  loin  d’être 
utiles,  peuvent  devenir  nuisibles,  eu  excitant  dans  la  tumeur 
une  irritation  qui  accélère  ses  progrès.  Ce  que  nous  venons  de 
dire  des  cautères ,  s’applique  également  au  séton  qui  a  été 
recommandé  dans  lès  tumeurs  blanches  comme  très-efficace,  à 
titre  d’exutoire ,  et  que  j’ai  va  employer  imprudemment  dans 
des  cas  où  il  ne  pouvait  être  d’aucuue  utilité,  et  où  il  a  été  évi¬ 
demment  nuisible. 

Entre  les  moyens  actifs  qui  peuvent  être  mis  en  usage  dans 
le  traitement  des  tumeurs  blanches  des  articulations,  la  cauté¬ 
risation  est  un  de  ceux  dont  on  peut  le  moins  contester  les 
bons  effets-.  Mais  ce  moyen  ne  convient  pas  dans  toutes  les 
espèces  de  tumeurs;  et  dans  celles  où  il  peut  être  employé 
avantageusement,  il  ne  produit  pas  les  mêmes  effets  à  toutes 
les  époques  de  cette  maladie.  Les  tumeurs  blanches  rhumatis¬ 
males  qui,  comme  nous  l’avons  dit  précédemment,  ont  leur 
siège  à  l’extérieur  de  l’articulatipn,  et  dans  lesquelles  les  os  et 
les  cartilages  ne  sont  pas  affectés  primitivement,  peuvent  être  ■ 
soumises  à  la  cautérisation  avéc  succès  ;  mais  ce  moyen  ne  con¬ 
vient  ni  dans  les  premiers  lerâps  dé  la  maladie ,  où  ces  turheurs 
ont  un  caractère  évidemment  inflammatoire,  ni  à  une  époque 
Irès-avancée ,  où  le  mal  s’esl  étendu  jusqu’aux  os  et  aux  carti¬ 
lages,  et  en  a  produit  le  gonflement,  le  ramollissement  et  îa 
tarie.  Ges  tumeurs  doivent  être  cautérisées  à  l’époque  où  elles 
passent  de  l’état  inflammatoire  à  l'ctaf  chronique ,  et  lorsque 
la  maladife  ne  consiste  encore  que  dans  l’engorgement  des  liga- 
thenset  da  tissu  cellulaire  quî  l'es  environné.  Dans  cet  état ,  ces 
tumeürs  ont  beaucoüp  d’ analogie  avec  celles  qui  surviennent 
aux  articulations  de  la  jambe  avec  le  pied  des  chevaux  que 
l’on  a  souvent  ët  longtemps  suirriiénés,  qui  ont  marché  dans 
des  lieux  marécageux  ,  etc. ,  et  pour  l'ésquëllés  les  hippiâtres 
■emploient  le  cautère  actuel  avec  tant  de  succès. 

La  caUtéi-isation  peut  être  einployce  avec  avantage  aussi 
dans  les  iùrtiéùrs  blanches  dépendantes  d’üne  métastase,  de 
la  supjirèsèi'on  des  règles,  ou  d’une  hémorra^ë  habituelle,  de 
la  réfièrtüssion  dé  l'a  gale,  etc.,  pourvu  que  ces  tumeurs 
troù'vcnt  dans  lès  circonstances  favétables  dont  nous  avons 
patl'é  plus  haut  à  l’ocCasion  dés  lûnieurs  blanches  rhuinatis- 
toales. 

Dans  les  tumeurs  blan'chës  sbrdfûleusès ,  lés  os  et  lés  carti¬ 
lages ‘étant  le'siége  principal  dé  la  maladife.'èt  léS  parliès  molles 
îi’é'tatlt  Sffèctée^  qUe  çohsccUüveméUi  'ët  lofsqufedés  os  ont  déjà 
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éprioùvé  une  alte'ration  profonde,  la  cautérisation,  loin  d’être 
utile,  pourrait  devenir  très-nuisible  eu  introduisant  dans  la 
tumeur  une  vive. irritation  qui  ne  manquerait  pas  d’en  accc^ 
le'rer  les  progrès,  comme  je  l’ai  observé  plusieurs  fois.  On  voit 
donc  par  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la  cautérisation  est 
loin  de  convenir  dans  tontes  les  tumeurs  blanches  indistincte¬ 
ment,  et  que  pour  procéder  méthodiquement  dans  son  usage  , 
on  doit  avoir  égard  aux  causes  de  la  maladie,  à  son  siège,  à 
ses  symptômes  et  à  ses  différentes  époques.  Dans  son  enthou¬ 
siasme  pour  la  cautérisation,  Pouteau  l’appliquait  à  toutes  lé* 
tumeurs  blanches ,  quels  que  fussent  le  degré  de  la  maladie  , 
ses  symptômes  et  ses  causes  ;  et  il  cite  plusieurs  exemples  de 
tumeurs  blanches,  guéries  par  ce  moyen.  Tout  en  convenant 
que  la  cautérisation  peut-  être  d’une  grande  utilité  dans  ces 
Sortes  de  tumeurs ,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  dire 
que  cet  auteur  en  a  exagéré  les  avantages ,  comme  on  petit  s’en 
convaincre  en  lisant  ses  observations.  On  ne  peut  pas  refuser  à 
Poufean  la  gloire  d’avoir  fait  revivre  parmi  nous  la  cautérisa¬ 
tion  dont  les  anciens  faisaient  un  si  grand  usage  ,  et  qui  avait 
été  presque  entièrement  abandonnée  aux  maréchaux;  mais  en 
voulant  étendre  l’emploi  de  ce  moyen  de  guérison  à  un  trop 
grand  nombre  dé  cas,  et  surtout  én  l’appliquant  à  toutes  les 
espèces  de  tumeurs  blanches  et  dans  toutes  les  époques  de  ces 
tumeurs,  ce  célèbre  chirurgien  a  manqué  en  partie  le  but  qu’il 
s’était  proposé,  celui  d’accréditer  ce  moyen.  Et,  en  effet,  les 
chirurgiens  qui  ont  marché  sur  les  traces  de  Pouteau ,  en  appli¬ 
quant  la  cautérisation  à  des  tumeurs  blanches  pour  lesquelles 
elle  ne  convenait  pas,  n’ont  pas  tardé  à  s’apercevoir  des  mau¬ 
vais  efléts  qui  eu  sont  résultés,  ce  qui  les  a  détournés  de  l’em¬ 
ployer  dans  d’autres  cas  où  elle  aurait  pu  être  utile.  D’autrés 
praticiens  s’étant  servis^du  feu  dans  le  traitement- des  tumeurs 
blanches,  sans  autre  règle  que  celle  de  l’inutilité  des  amt*s 
moyens,  et  l’ayant  envisagé  comme  un  procédé  douteux  qu’on 
me!  en  pratique  à  tout  événement  dans  les  cas  désespérés,  cmt 
dû  nécéssairement  rencontrer  beaucoup  de  ces  tumeurs,  dans 
lesquelles  son  usage,  loin  d’être  utile,  ne  pouvait  être  que 
nuisible;  tandis  qu’ils  ont  craint  de  l’employer  dans  beaucoup 
d’autres  où  il  aurait  été  d’une  grande  utilité. 

L’adustion  des  articulations  affectées  de  tumeurs  blanches 
peut  être  faite  avec  le  cautère  actuel  ou  avec  le  moxa.  Les  an¬ 
ciens  se  sei-va-ient  ordinairement  du  premier  de  ees  moyens  ; 
mais  ils  employaient  aussi  le  second  comme  on  le  voit  {xar 
ce  passage,  traduit  d’Hippocraie ,  qui  dit  eu  parlant  delà 
sciatique:  si'verb  in  unum  aliqüem  locum’decuhuerit doleir ,  ët 
<K?hsliterit,,  neque  inedieantentis  eirpelietur ,  uriîo  quocumcj'ûe 
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locO  dolor  forte  eonsederit,  sed eum  lino  crudo  urilo  :  et  pl  us  bai 
à  l’occasion  de  la  goutte,  quodsiinpoUicihusdolorrelinquaturi 
vepas  in  pollice  paidulum  supra  arliculi  noduin  inurito;  uslia 
aiitem  perlinum  crudum  fiaL  Lib.  de  affect.,  sect.  ii,  cap.  viii 
Dans  la  cautérisation  des  articulations  avec  le  fer  rougi  au 
feu,  les  anciens  se  servaient  ordinairement  d’un  couteau  plat 
ou  olivaire,  qu’ils  appliquaient  successivement  sur  divers 
points  du  contour  de  l’articulation  ,  et  avec  lequel  ils  produi¬ 
saient  des  escarres  plus  ou  moins  profondes,  suivant  le  degré 
de  chaleur  de  l’instrument  et  la  durée  de  son  application. 
Quelquefois,  cependant,  ils  faisaient  usage  d’un  cautère  cutei- 
laire  qu’ils  promenaient  légèrement  sur  différens  points  de  la 
tumeur,  de  manière  à  produire  des  escarres  superficielles, 
longues  et  étroites;  ce  cautère  auquel  M.  Percj  a  donné  le 
nom  ée  transcurrent  est  le  seul  dont  on  se  serve  anjo^trd’hui 
dans  la  cautérisation  des  articulations  attaquées  de  tumeurs 
blanches.  Nous  emprunterons  de  la  Pyrotechnie  chirurgicale 
de  ce  professeur,  les  règles  particulières  de  l’application  de  ce 
cautère  :  «  Pendant  que  l’instrument  chauffe,  il  faut  marquer 
avec  de  l’encre  les  endroits  sur  lesquels  on  veut  l’appliquer, 
et  la  direction  qu’on  veut  lui  donner ,  afin  de  ne  pas  hésiter 
en  opérant.  Le  nombre  de  lignes  que  l’on  trace  ainsi ,  doit  être 
proportionné  à  la  grandeur  de  l’articulation  et  au  volume  de 
la  tumeur.  Eu  général  elles  doivent  être  séparées  par  des  inter¬ 
valles  assez  grands ,  pour  que  l’inflammation  qu’occasione 
toujours  le  feu,  dans  les  premiers  jours,  n’occupe  pas  entière¬ 
ment  ces  intervalles.  11  faut  que  le  cautère  soit  du  rouge  le 
plus  vif,  et  il  ne  doit  d’abord  qu’effleurer  la  peau,  afin  que  le 
même  suffise  pour  parcourir  toutes  les  lignes  qu’on  a  tracées. 
On  le  fait  chauffer  de  nouveau ,  si  on  le  juge  nécessaire,  et  on 
le  repasse  sur  lesdites  lignes,  ayant  bien  soin  de  ne  pas  trop 
appuyer,  et  d’y  aller  avec  la  plus  grande  égalité.  Le  point 
essentiel  est  de  ne  pas  diviser  les  léguraens,  car  si  on  les 
ouvre,  leur  élasticité,  au  lieu  de  se  rétablir,  ne  fait  que 
s’affaiblir  davantage;  et  il  résulte  presque  toujours  de  cette 
mauvaise  manœuvre  des  excroissances  fongueuses,  et  des  fis¬ 
tules  extrêmement  difficiles  à  réprimer  ;  pour  éviter  encore  plus 
sûrement  de  pareilles  suites,  il  faut  s’abstenir  de  croiser  les 
raies  de  feu  ,  de  crainte  qu’à  l’endroit  de  leur  intersection ,  la. 
brûlure  plus  profonde,  n’aille  audelà  de  l’épaisseur  de  là  peau. 
L’escarre  que  laissent  ces  raies  est  de  couleur  d’or,  et  ne 
sen«ble  d’abord  être  qu’un  trait  léger  que  quelques  jours  doi¬ 
vent  effacer  ;  mais  elle  s’élargit  peu  à  peu  ,  et  à  sa  cliute  on  est 
étonné  qu’elle  se  soit  portée  si  loin  dans  le  corps  des  tégumens. 
Lorsque  toutes  les  raies  de  feu  sont  tracées,  au  lieu  d’enduire 
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îa  partie  avec  des  onguens  et  des  substances  relâchantes,  comme 
plusieurs  le  pratiquent,  on  doit  la  couvrir  avec  des  flanelles 
sèches  oudesliriges chauds,  lesquels  einpêcheroul l’exhalation 
des  particules  ignées  et  leur  neutralisation  par  le  contact  de 
corps  froids  et  de  l’air  ambiant.  Mais  on  sent  bien  que  ce  con¬ 
seil  n’a  rapport  qu’aux  premiers  tnoinens  de  la  cautérisation  y 
îorsqu’en  effet  l’inflanamalion ,  l’engorgement  et  les  douleurs 
sont  arrivés,  il  est  indispensable  d’enaplojer  les  topiques  caï¬ 
mans  et  antiphlogistiques.  » 

Quoique  les  anciens  fissent  un  grand  usage  du  feu  dans  les 
maladies  des  articulations,  néanmoins  oh  trouve  à  peine  dans, 
leurs  ouvrages  quelques  observations  détaillées  sur  les  bons 
effets  de  ce  moyen  da^ns  les  maladies;  Fabrice  d’Aquapi-n- 
.  dente  dit,  qu’ayant  essayé  sans  succès,  l’application  des  re¬ 
mèdes  capables  de  ramollir  et  de  discuter  la  matière  qui  ren¬ 
dait  un  genou  très-gonflé  et  très-dur,  le  malade  guérit  par 
l’application  de  cinq  ou  six  cautères  actuels,  ronds  et  assez 
larges.  Du  reste  il  n’entre  dans  aucun  des  détails  qui  auraient 
pu  rendre  celte  observation  intéressante.  Les  ouvrages  des  mo¬ 
dernes  ne  sont  guère  plus  riches  en  observations  de  ce  genre. 
M.  Percy  lui-même,  qui  préfère  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  la 
cautérisation  iranscunente  à  lous.Jesaulres  modes  d’adusiion, 
ne  rapporte  pourtant  que  trois  observations  deS  succès  de  cette 
méthode,  observations  qui  lui  ont  suffi  pour  établir  la  piéfé.- 
reuce  qu’il  lui  a  accordée,  et  les  éloges  qq’il  en  a  faits.  Dans 
l’une  il  s’agissait  d’une  tumeur  du  genou,  de  la  nature  de 
celles  que  Pouteau  dit  avoir  iieureusenn'iit  combattues  avec  Je 
moxa  ;  mais  qui  cette  fois  lui  avait  résisté,  quoitjue  M.  Percy 
s’en  fut  aussi  servi  avec  succès,  dans  plusieurs  autres  cas  sem¬ 
blables.  il  plaça  longitudinalement  une  raie  de  feu  de  quatre 
pouces  sur  la  rotule;  une  autre  parallèlement  et  de  la  même 
longueur, il  chaque  côté  de  cet  os;  et  une  quatrième,  de  moitié 
moins  longue  sur  le  condyie  interne,  l’externe  ne  participait 
point  à  la  maladie.  Chez  le  malade  qui  est  le  sujet  de  la  secoudp 
observation  ,  la  maladie  avait  son  siège  au  poignet.  M.  Percy 
fit  trois  raies  de  feu  en  forme  de  patte  d’oie,  excepté  qu  elles 
ne  se  réunissaient  pas  à  leur  origine.  liÜes  avaient  plus  de  deux- 
pouces  de  long  ,  et  suivaient  la  marclte  des  tendons  extenseurs 
des  doigts.  Les  deux  malades  supportèrent  cette  caulérisaiioa 
presque  sans  se  plaindre;  un  d’eux  avoua  même  (jii’ellc  lui 
avait  été  moins  douloureuse  que  celle  du  moxa  qu’on  lui  avait 
faite  un, an  auparavant;  ils  ont  été  guéris  l’un  et  l’autre.  Le 
sujet  de  la  troisième  observation  était  un  cavalier  âgé  dé  Ircute- 
six  ans,  qui  avait  depuis  dix-huit  mois  une  faussç  arjkylose  au 
coude  gaudie,  avec  gonflement  des  extrémités  des  os  qui  com- 
56.  9 
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posent  celte  articulalion ,  et  empâtement  argileux  de  toute  la 
peau  qui  la  recouvre.  Tous  les  moyens  imaginables  avaient 
eld  employe's  et  sans  aucun  succès  ;  huit  raies  de  feu ,  chacune 
de  la  longueur  de  quatre  pouces  furent  tracées  ,  savoir  :  trois 
à  la  partie  latérale  externe  de  l’articulation  ,  trois  à  l’interne  et 
deux  le  long  de  l’olécrâne.  L’opération  dura  tout  au  plus  une 
demi-minute,  et  chacun  fut  étonné  d’entendre  le  malade  assurer 
qu’elle  ne  l’avait  fait  que  très-peu  souffrir.  Il  survint  l’engor¬ 
gement  qu’occasione  toujours  le  feu  dans  les  premiers  jours  ; 
les  escarres  tombèrent  successivement  depuis  le  cinquième  jus¬ 
qu’au  neuvième  jour.  Les  plaies  suppurèrent  médiocrement, 
et  à  l’époque  où  elles  furent  cicatrisées  ,  le  bras  avait  du  mou¬ 
vement  et  de  la  force ,  et  était  de  moitié  moins  volumineux 
^u’auparavant. 

L’usage  de  la  cautérisation  des  articulations  avec  une  subs¬ 
tance  combustible  remonte  aux  siècles  les  plus  reculés.  Voyez 
les  arlicles/eu,  moxa,  moxibustion,  uslion.  Lorsqu’on  veut  cau- 
tériserune  tumeur  blanche  avec  le  moxa,sila  tumeur  est  dou¬ 
loureuse  et  que  la  douleur  se  fasse  sentir  dans  toute  l’étendue 
de  l’articulation,  on  brûle  un  cylindre  de  colon  sur  un  des  côtés 
de  la  rotule  et  un  autre  8ar  le  côté  opposé.  Quand  la  maladie 
occupe  le  coude  ,  ce  sont  les  côtés  de  l’articulation  qui  doivent 
être  cautérisés., On  cautérise  derrièrejet  audessous  des  malléoles 
dans  les  tumeurs  blanches  de  l’articulation  du  pied;  et  sur  les 
faces  dorsale  et  palmaire  du- poignet,  dans  celles  de  l’articu¬ 
lation  de  la  main.  Quel  que  soit  le  siège  de  la  maladie,  si  la 
douleur  est  bornée  à  un  point  de  l’articulatiou ,  c’est  sur  ce 
po-intque  le  moxa  doit  être  appliqué;  et  lorsque  ces  points  sont 
multipliés,  on  doit  brûler  un  cylindre  de  coton  sur  chacun 
d’eux,  il  arrive  quelquefois  qu’après  la  disparition  d’un  point 
douloureux  qui  se  faisait  sentir  dans  l’endroit  où  l’on  a  appli¬ 
qué  le  premier  moxa,  il  s’en  développe  un  autre  aillems  qui 
cède  ordinairement  à  un  second  moxa.  On  juge  que  la  maladie 
pourra  céder  à  la  cautérisation  par  la  cessation  de  la  douleur 
et  par  la  dinjinulioa  de  l’engorgement,  après  l’application  des 
premiers moxas.  Dans  ce  cas,  on  ne  doit  point  craindre  de  les 
multiplier,  autant  que  les  circonstances  de  la  maladie  l’exigent. 
Dans  le  cas  contraire,  on  doit  renoncer  à  ce  moyen,  dont 
l’emploi  ultérieur  ne  manquerait  pas  d’exaspérer  la  maladie  et 
d’en  hâter  les  progrès.  Les  avantages  des  moxas  dans  les  tu¬ 
meurs  blanches  des  articulations  sont  prouvés  par  un  grand 
nombre  d’observations  consignées  dans  les  ouvrages  de  Pouteau, 
et  dans  ceux  de  plusieurs  autres  praticiens.  A  ces  observations, 
je  pourrais  en  ajouter  plusieurs  qui  me  sont  propres;  mais  j’ai 
pensé  qu’il  suffisait  d’en  faire  connaître  les  résultats.  Dans  plu- 
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sieurs  tumeurs  Waticlies  rhuinaiismales  ,  qui  avaient  leur  siège 
uniquement  dans  les  parties  molles,  et  qui  avaient  résisté  aux 
moyens  ordinaires,  le  moxa  a  procuré  la  guérison  complète  de 
la  maladie.'La  douleur  et  le  gonflement  se  sont  dissipés,  les 
mouvemens  se  sont  rétablis,  et  l’articulation  est  revenue  à  son 
état  naturel.  Quelquefois  il  a  suffi  de  deux  .moxas  pour  pro¬ 
duire  ces  changemens  heureux  ;  d’autres  fois  il  afallu  en  appli¬ 
quer  quatre  et  même  plus.  Dans  d’autres  tumeurs  de  la  même 
espèce,  anciennes,  volumineuses,  accompagnées  de  gonflemens 
des  os,  et  de  douleurs  vives  ,  le  moxa  a  fait  cesser  les  dou¬ 
leurs,  et  a  procuré  une  amélioration  sensible  de  la  maladie; 
mais  il  est  resté  un  engorgement  et  une  gêne  dans  les  mou¬ 
vemens  ,  qui  inspiraient  de  justes  craintes  sur  les  suites  du 
mal. 

Dans  les  tumeurs  blanches  scrofuleuses  qui  consistaient 
presque  uniquement  dans  le  gonflement  des  os ,  j’ai  rarement 
retiré  de  bons  effets  du  moxa;  quelquefois  cependant,  il  a  fait 
cesser  la  douleur  dont  ces  tumeurs  étaient  accompagnées,  et 
produit  même  une  légère  diminution  dans  le  gonflement  des  os. 
Enfin ,  dans  les  tumeurs  blanches  de  cette  espèce  ,  anciennes  et 
accompagnées  de  symptômes  qui  pouvaient  faire  soupçonner 
la  carie  des  os  et  l’existence  d’une  suppuration  sanieuse  dans 
l’articulation  ,  le  moxa  a  presque  toujours  été  nuisible  en 
augmentant  la  douleur  et  en  accélérant  les  progrès  de  la  ma- 

Un  moyen  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  la  cautérisation, 
c’est  l’application  des  topiques  âcres  et  irritans,  capables  de 
produire  une  vive  inflammation,  et  de  convertir  ainsi  un 
engorgement  chronique  et  froid,  en  une  tumeur  inflammatoire , 
dont  on  espère  ensuite  pouvoir  obtenir  la  résolution; Ce  moyen 
réussit  audelà  de  toute  espérance,  dans  le  cas  suivant  rapporté 
par  Fabrice  d’Aquapendenle.  Un  homme  de  considération 
avait  le  genou  si  gonflé  et  si  dur  par  une  fluxion  pituiteuse  , 
qu’il  ne  pouvait  se  mouvoir  en  aucune  façon.  Capivacci  fut 
appelé  avec  Fabrice;  ils  jugèrent  tous  deux  la  maladie  comme 
incurable;  cependant  pour  essayer  quelque  chose,  uniquement 
dans  la  vue  de  consoler  le  malade,  ils  commencèrent  â  le 
purger,  pour  le  disposer  à  l’usage  .des  boues  thermales  ou  to¬ 
piques.  Sur  ces  entrefaites,  un  empirique  qu’on  appela,  mit 
.sur  Je  genou  un  emplâtre  irritant,  que  Fabrice  crut  être  fait 
avec  la  flammula,  espèce  de  clématite,  cZematfs  flamniula,  L. 
qui  y  excita  une  grande  inflammation  avec  chaleur,  rougeur 
et  douleur;  et  dès  ce  moment  même,  le  genou  acquit  un.^pcu 
de  mouvement,  et  les  choses  allèrent  toujours  de  mieux  ta 
mieux,  jusqu’à  parfaite  guérison.  L’amour  de  la  vérité  et  dtt 


i33  -  TUM 

bien  pub]ic,fait  dire  h  Fabrice  que  cet  empirique  a  fait  une  cure 
qu’il  ti’avait  pas  osé  entreprendre,  et  il  en  prend  occasion 
d’ex-pliqner  le  fait,  en  disant  ([ue  le  topique  in  i  tant  a  échauffé 
et  atténué  la  matière  froide  et  épaisse  qui  formait  la  tumeur, 
et  l’a  dissipée  en  l’irritant  à  4’extérieur.  On  sent  aisément  que 
la  crainte  d’aggraver  la  maladie,  en  excitant  une  vive  inflam¬ 
mation  qui  peut  être  suivie  de  suppuration  et  de  l’altération 
des  cartilages  et  des  os,  a  dû  nécessairement  éloigner  les  prati¬ 
ciens  de  Tusage  des  topiques  âcres  et  irri'lans.  Mais  cette  crainte 
n'est  peut-être  pas  aussi  fondée  qu’on  pourrait  le  croire  d’abord  ; 
aussi  u’a-i-elle  pas  empêché  M.  Pcrcy  de  mettre  en  usage  le 
tojdque  qui  fut  employé  par  le  charlatan  italien.  Il  est  a  re¬ 
gretter  que  ce  savant. chirurgien  ne'soit  entré  dans  aucun  dé¬ 
tail  sur  l’espèce  de  tumeurs  auxquelles  il  à  appliqué  ce  topi¬ 
que,  et  sur  les  effets  qui  sont  résultés  de  cette  application  ,  et 
qu’il  se  soit  contenté  de  dire  seulement  qu’elle  a  été  faite  sans 
succès.  Je  n’ai  jamais  employé  ce  moyeu,  mais  j’ai  vu  une 
tumeur  blanche  ancienne  et  très-douloureuse,  s’améliorer  telle¬ 
ment  à  la  suite  d’une  inflammation  érysipélateuse  qui  se  déve¬ 
loppa  spontanément  autour  de  l’articulation  que  je  suis  porté 
à  croire  que  l’on  pourrait  dans  bien  des  cas,  tirer  un  parti 
avantageux  de  topiques ,  propres  à  échauffer  la  tumeur  et  à 
l’enflammer.  Toutefois  il  n’appartient  qu’à  un  praticien  sage 
et  éclairé  , de déierminer,  d’après  une  indication  raisonnée,  les 
cas  où  ces  topiques  pourraient  être  employés  utilement. 

Lorsque  les  tumeiirs  blanches  ont  résisté  à  tons  les  moyens 
dont  nous  avons  parlé  jusqu’ici,  la  conduite  q'ue  l’on  doit 
tenir  est  différente  suivant  les  circonstances  qui  se  présentent. 
If  se  forme  quelquefois  des  abcès  dont  le  siège  est,  tantôt  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-çutané  et  intermiisculaire,  tantôt  dans 
l’articuîatiou  même.  En  général  l'ouverture  de  ces  abcès  doit 
être  abandonnée  à  la  nature,  et  lorsqu’on  est  obligé  de  la  pra¬ 
tiquer  pour  faire  cesser  les  douleurs  que  le  malade  éprouve  , 
ou  doit  faire  une  simple  ponction  aveeja  pointe  d’un  bistouri 
étroit,  afin  de  prévenir  autant  que  possible,  l’entrée  de  l’air 
dans  le  foyer  de  l’abcès.  Cette  pr  écaution  est  surtout  nécessaire, 
lorsque  celui-ci  a  son  siège  dans  l’ar  Itculaiioti  même.  Plusieurs 
auteurs  ont  regardé  le  séton,  darts  ce  cas,  comme  un  moyen 
propre  tout  à  la  fois  à  procurer  l’évacuatiou  du  pus  et  à  pré¬ 
venir  l’entrée  de  l’air  dans  le  foyer  purulent;  nrais  le  séton  est 
un  corps  étranger  dont  la  présence ‘cause  de  l’ir  ràtatiorr  ,  de 
l’inflammation  et  l’agratrdissement  des  ouvertures  qui  lui  don- 
îietrCpassage  ;  en  sorte  qu’il  est  plus  propre  à  favoriser  l’irrlro- 
ductiori  de  l’air  qu’à  la  prévenir.  Les  ouyertuies  de  ces  abcès 
se  consolident  quelquefois  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
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long  ;  mais  le  plus  souvent  elles  dégénèrent  en  des  fistules  par 
lescpielles  il  sort  un  pus  dont  la  quantité  et  les  qualités  sont 
très-variables. 

La  formation  des  abcès  est  accompagnée  ordinairement 
de  douleurs  vives,  qui  ont  lieu  aussi  quelquefois  dans  les  tu¬ 
meurs  blanches  où  il  ne  se  forme  pas  d’abeès.  Ces  douleurs  , 
auxquelles  on  doit  opposer  l’opium,  tant  à  l’extérieur  qu’.a 
l’intérieur,  sont  si  intenses  dans  certains  cas,  que  ce  remède 
les  modère  à  peine,  et  que  les  malades  sont  presque  Cirtrère- 
menl  privés  de  sommeil. 

Quand  les  tumeurs  blanches  sont  parvenues  à  leur  plus  haut 
degré,  et  qu'elles  sont  accompagnées  de  douleurs  vives  et  con¬ 
tinues,  do  fièvre  hectique ,  de  perle  de-J’appélil ,  du  repos  et 
des  forces, de  sueurs  nocturnes  copieuses,  de  dévoiement ,  etc., 
l’amputsiiou  du  membre  devient  le  seul  moyen  de  conserver 
la  vie  du  malade.  A  la  vérité,  on  a  vu  quelques  tumeurs 
blanches  accompagnées  de  la  plupart  de  ces  mauvais  symp¬ 
tômes,  se  terminer  lieuréusenient  à  la  faveur  d'une  ankylosé  j 
mais  CCS  cas  sont  exlrêmemenl  rares,  et  on  ne  peut  les  regar¬ 
der  que  comme  des  exceptions  heureuses  à  la  règle  générale, 
qu’ils  ne  peuvent  infirmer.  Au  reste,  Jorsijue  la  nature  secondée 
convenabiement  par  l’art,  paraît  devoir  triompher  de  la  ma¬ 
ladie,  on  doit  tenir  le  membre  dans  la  plus  parfaite  immobi¬ 
lité,  et  lui  donner,  s’il  est  possible,  la  positiou  dans  laquelle 
il  pourra  par  la  suite  remplir  plus  facilement  ses  fonctions. 
Quoique  très-rares,  les  guérisons  de  cette  espèce  méritent  une 
grande  attention  et  imposent  an  chiruigien  la  loi  do  ne  jamais 
recourir  à  l’amputation  qu’autant  qu’il  a  tenté  inulileraent 
tous  les  moyens  propres  à  sauver  le  membre  affecté  ,  et  que 
le  malade  est  dans  un  état  tel  qu’on  .l’exposerait  à  perdre  la 
vie  en  voulant  lui  conserver-ce  membre.  Tous  les  praticiens 
conviennent  de  celte  vérité;  mais  ils  ne  sont  pas  tous  d’accord 
sur  l'époijue  de  la  maladie  où  l’on  doit  recourir  à  Tampirta- 
lion.  Les  uns  veulent  qu’on  la  pratique  de  bonne  heure  et  avant 
que  le  mal  ait  exercé  une  trop  grande  influence  sur  l’écono¬ 
mie  animale;  les  autres  conseillent  d’attendre  que  la  maladie 
soit  portée  à  son  plus  haut  période  et  que  le  malade  soit  ex¬ 
trêmement  alfaibli  par  la  diarrhée  et  par  les  autres  syrhptômes 
capables  d’abattre  les  forces.  En  pratiquant  l’amputation, 
lorsque  le  ma»  est  encore  récent  et  que  le  malade  'conserve 
presque  toutes  ses  forces  ,  on  a  à  craindre,  d’un  côté,  la  vio¬ 
lence  des  accidens  inflammatoires  qui  accompagrteni  presque 
inévitablement  les  grandes  opérations  pratiquées  sur  des  sir- 
jets  dont  les  forces  sont  trop  considérables,  et  qui  en  font  pé¬ 
rir  un  grand  nombre  ,  malgré  les  saignées  et  les  autres- moyens 
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aiiliphlogistiqaes  qu’on  leur  oppose;  de  l’autre  on  s’expose  à 
retrauclier.  un  membre  dont  la  conservation  eût  été  possible. 
I!  est  de  fait  qu’en  pratiquant  l’amputation  trop  tôt  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  on  a  plus  d’une  fois  mutilé  des  sujets,  qui  , 
abandonnés  à  la  nature,  auraient  pu  conserver  non-seulement 
leur  vie,  mais  encore  leur  membre. 

Il  est  donc  plus  convenable  d’attendre  pour  pratiquer  l’am¬ 
putation,  que  la  maladie  soit  parvenue  à  son  plus  haut  degré 
et  quft  les  forces  du  malade  soient  considérablement  diminuées. 
En  se  conduisant  ainsi,  on  ne  sera  jamais  exposé  au  regret 
d’avoir  emporté  un  membre  dont  la  perte  n’était  pas  inévita¬ 
ble  ;  d’ailleurs  l’état  de  faiblesse  est  beaucoup  plus  favorable 
au  succès  des  grand,  s  opérations  chirurgicales  en  général  et 
des  amputations  en  particulier ,  que  le  trop  de  vigueur  des 
sujets. 

Toutefois  il  faut  distinguer  la  faiblesse  simple,  qui  n’est 
que  l’effet  du  relâchement  des  solides,  sans  que  les  liquides 
soient  vicies,  d’avec  celle  qui  consiste  dans  l’énervation  des  so¬ 
lides  ,  jointe  à  l’alteration  des  liquides.  La  première  ,  comme 
nous  l’avons  dit  plus  haut,  est  favorable  au  succès  de  l’ampu¬ 
tation  ,  pourvu  qu’elle  ne  soit  pas  excessive  et  portée  assez 
loin  pour  empêcher  le  développement  de  l’inflammation  né¬ 
cessaire  à  l’établissement  d’une  suppuration  louable;  la  se¬ 
conde  espèce  de  faiblesse  caractérisée  par  la  fièvre  hectique, 
le  dévoiement  colliquaiif ,  le  marasme  ,  etc. ,  loin  d’être  favo¬ 
rable  au  succès  de  l’operation,  lui  est  très-contraire.  Eu  pareil 
cas,  la  nature  languissante  fait  des  efforts  inutiles  pour  le 
développement  de  l’inflammation  de  la  plaie,  et  l’établissement 
d’une  bonne  suppuration.  La  fièvre  hectique ,  le  dévoiement 
eolliquatif,  et  tous  les  autres  symptômes  qui  avaient  lieu 
avant  l’amputation  continuent;  et  celte  opération  qui  aurait 
pu,  dans  des  circonstances  plus  favorables,  sauver  la  vie  du 
malade  ,  ne  sert  alors  qu’à  précipiter  sa  fin. 

Lois  donc  qu’une  tumeur  blanche  est  parvenue  à  ce  degré 
où  l’amputation  du  membre  paraît  être  la  seule  ressource  ,  il 
faut,  avant  de  se  décider  à  celle  opération,  examiner  avec  la 
plus  grande  attention  les  différentes  circonstances  dont  le  con¬ 
cours  doit  /aire  adopter  ou  rejeter  celte  opération.  Et  lors¬ 
qu’on  est  décidé  pour  ce  moyerr extrême,  on  doit  balancer  ju¬ 
dicieusement  ce  qu’il  y  a  à  craindre  ou  à  espérer  du  retarde¬ 
ment  et  de  l’exécution  prompte  de  l’opération. 

Parmi  les  diverses  circonstances  dont  les  tumeurs  blanches 
qui  sont  parvenues  à  leur  plus  haut  degré  peuvent  être  ac¬ 
compagnées  ,  il  en  est  plusieurs  qui  doivent  être  regardées 
comme  de  véritables  contre-indications  à  l’amputation  ;  telles 
sont  l’existe-nce  simultanée  de  plusieurs  tumeurs  blanches  af- 
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fcctant  de  grandes  ariîculalions  :  l’affecljon  grave  d’un  organe 
dont  les  fondions  sont  essentielles  à  la  vie;  enfin  la  coexis¬ 
tence  de  symptômes  annonçant  que  la  cause 'qui  a  produit 
la  tnatadie.de  l’articulation  conserve  encore  beaucoup  d’éner¬ 
gie,  et  qu’elle  exerce  ses  ravages  sur  d’autres  parties  de  l’éco¬ 
nomie  animale. 

Eu  effet,  l'existence  simultanée  de  plusieurs  tumeurs  blan¬ 
ches  ayant  leur  siège  dans  de  grandes  articulations,  comme  les 
genoux,  les  coudes,  etc.,  dclournera  toujours  un  chirurgien 
prudent  d’entreprendre  l’amputation  ;  car  si  la  maladie  est 
portée  à  son  plus  haut  degré  dans  l’une  et  l’autre  articulations,, 
on  sera  dans  la  nécessité  de  pratiquer  deux  aniputations  ,  et  il 
h’est  guère  probable  que  le  malade  puisse  survivre  à  cette 
double  mutilation;  si,  au  contraire,  la  maladie  est  portée  à 
son  plus  haut  degré  dans  l’une  des  articulations,  et  à  un  degré, 
beaucoup  moindre  dans  l’autre,  il  est  certain  qu’après  l’opé¬ 
ration  pratiquée  pour  la  tumeur  la  plus  avancée,  celle  ({ui 
l’est  moins  fera  des  progrès  qui  la  rendront  promptement 
mortelle,  on  qui  nécessiteront  une  seconde  opération,  à  la¬ 
quelle  il  n’est  guère  probable  que  le  malade  puisse  résister. 

La  cause  qui  a  produit  une  tumeur  blanche  ne  borne  pas- 
toujours  son  action  à  l’articulation  affectée;  elle  exerce  (juel- 
quefois  ses  ravages  sur  les  organes  intérieurs,  et  particulière¬ 
ment  sur  les"  poumons.  Lorsque  l’affection  dé  ces  orgabes  est: 
portée  à  un  certain  degré,  Tarapulacion  ne  servirait  qu’à  avan¬ 
cer  là  fin  du  malade.  En  supposant  qu’il  ne  succombât  pas- 
aux  accidens  qui  accompagnent  souvent  celte  opération,  après- 
la'gnérison  de  la  plaie  ou  même  avant,  les  progrès  rapides  de- 
r'affection  pulmonaire  ne  tarderaient  pas  à  le  faire  périr. 

Enfin,  lorsqu’une  tumeur  blanche  est  accompagnée  dé: 
symptômes  qui  annoncent  que  la  cause  qui  l’a  produite  con¬ 
serve  encore  beaucoup  d’activité,  et  qu’elle  exerce  son  action 
sur  d’autres  parties  de  l’économie  animale,  ramputation  est: 
contre-indiquée.  Dans  ce  cas,  elle  ferait  périr  le  naaladé,  on. 
elle  serait  suivie  de  récidives  tout  aussi  fâcheuses  que  le  pre¬ 
mier  mai  ;  et  l’on  aurait  ainsi  manqué  le  but  qu’ôn  s’était 
proposé  en  la  pratiquant. 

Quand  on  a  successivement  essayé  tous  les  topiques  et  tous 
les  moyens  généraux  proposés  pour  guérir  les  tumeurs  blan¬ 
ches  ou  en  arrêter  les  progrès,  et  que  le  mal  continue  à  .s’ag¬ 
graver,  il  devient  absolument  nécessaire,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut ,  d’emporter  la  partie  malade.  Long-temps  l’am¬ 
putation  du  membre  au-dessus  de  l’articulation,  affectée  fut  la 
seule  ressource  de  l’art;  et  lorsque  la  tumeur  occupait  l’arii- 
culalion  scapulo-humérale ,  par  exemple  ,  rablaiion  du  bras- 
dans  l’article,  était  jugée  indispensable. 
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Le  de'si'r  de  conserver  le  membre  a  fait  proposer  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  une  ope'raiioi!  <jui  a  paru  à  quelques-uns  moins  cruel  le 
que  l’amputation  :  c’est  la  résection  dps  exlie'iriités  des  os  qui 
forment  l’articulation  malade.  Voyez  biîsection.  (foyer) 
COLLET  (  A maWe-iiésiré),  Essai  sarles  tumeurs  lymphatiques  des  articulations: 

3a  pages  Paris,  ,8.4. 

CBARTODIIELLE  (  P.  K.  ) ,  Essai  sur  quelques  maladies  des  articulations,  et  prin¬ 
cipalement  sur  les  tumeurs  blanches;  Sa  pages  in-4<>.  Paris  ,  18 14- 

TUMEUR  LACRYMALE.  Oii  trouvera,  à  l’article^tu/e /«cr^- 
ma/e  (loni,  xv ,  pag  Syq),  des  détails  qu’il  est  indispensable 
de  connaître,  relativement  à  la  formation  de  la  tumeur  la¬ 
crymale,  et  aux  procédés  qui  oui  été  successivement  inventés 
pour  Je  traitement  de  celte  maladie.  Afin  d’éviter  des  répéti¬ 
tions  ,  je  tue  bornerai  à  donner  ici  la  fin  du  chapitre  intitulé  : 
Maladies  des  voies  lacrymales ,  qui  fait  partie  du  Précis 
théorique  et  pratique  sur  les  maladies  des  yeux  ^  que  je  viens 
de  publier. 

Lorsque  la  tumeur  lacrymale  était  ouverte,  les  anciens  ne 
clierchaienl  qu’à  dessécher  un  ulcère.  Ils  ne  savaient  d’où, 
provenaient  les  liqueurs  muqueuses  qui  en  sortaient.  Archi- 
gèiiés  d’Apamée,  au  rapport  de  Galien,,  y  faisait  couler  du 
plomb  fondu.  Celse  conseille  l’emploi  du  même  moyen  ou 
celui  du  cautère  actuel.  Morgagni  et  Artel  ont  fait  connaître 
la  stfuclure  des  voies  lacrymales.  J.-L.  l’etita  indiqué  ce  qu’il 
faut  faite  pour  détruire  l’obstruclioa  du  canal  nasal,  source 
constante  de  la  tumeur  lacrymale.  On  a  donné  le  nom  d’épi- 
phora  h  un  larmoiement  qui  n’est  dû  à  aucune  lésion  des 
iaciymales ,  et  qui  reconnaît  ordinairement  pour  cause,  une 
phlegrnasiu  latente  de  la  glande  lacrymale,  de  ses  conduii.s 
excréteurs,  et  de  la  conjonctive,  ou  un  relâchement  de  ces 
parties,  rcsnliai  de  cette  phlegmasie.  En  cas  de  doute,  il 
sulfit  de  faite  une  injection  par  un  des  points  lacrymaux, 
pour  connaître  si  les  voies-  lacrymales  sont  libres.  Le  lar¬ 
moiement  peut  avoir  pour  causes ,  dans  des  cas  peu  communs , 
l’élargissement,  le  réirécissemenl  ou  la  disparition  des  points 
ou  des  petits  conduits  iacrym.aux.  Ordinairement,  il  est  dû 
à  un  rétrécissement  du  canal  nasal,  vers  son  embouchure, 
sous  le  cornet  inférieur  du  nez.  Presque  toujours,  celle 
espèce  d’oblitération,  soit  qu’elle  n’existe  que  dans  cette 
partie  du  canal  sur  un  seul  point,  soit  qu’elle  s’étende  à 
d’autres  points  de  son  étendue,  est  le  résultat  d’une  phlegmasie 
chronique  de  la  membrane  dont  il  est  formé,  phlegm.nsic 
qui  rétrécit  sou  calibre  en  épaississant  ses  parois.  La  plus  petite 
exostose  dans  le  canal  osseux  qui  le  contient,  une  fongosité 
de  sa  surface  intérieure,  le  rétrécissent  nécessairement  plus 
ou  moins. 
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,  Le  premier  degré  de  la  maladie  consiste  dans  la  simple 
obstruction  du  canal  nasal  5  le  second  degré,  dans  la  dilatation 
du  sac  qui  lui  succède  quelquel'ois  et  forme  la  tumeur  lacry¬ 
male.  Si  une  forte' irritation  s’oppose  à  ce  que  la  matière, 
amassée  dans  le  sac,  puisse  être  vidée  sur  l’œil,  par  la  pres¬ 
sion,  la  maladie  est  parvenue  à  sou  troisième  degré.  Ordinai¬ 
rement  il  est  suivi  très-promptement  du  quatrième,  lorsque 
celte  matière,  continuellement  augmentée  par  i’actiiniulation 
du  fluide  lacrymal  ,  rompt  enfin  le  sac  lacrymal  et.  se  répand 
dans  le  tissu  cellulaire  ambiant.  , 

Pour  combattre  l’épiphora  ,  il  faut  détruire  sa  cause  :  quel¬ 
ques  applications  de  sangsues  sont  utiles ,  s’il  y  a  irritation  ;  si 
le  produit  seul  de  cette  irritation,  le  relâchement ,  est  la  cause 
de  ce  symptôme  incommode,  les  infusions  froides  un  peu  as¬ 
tringentes  suffisent  pour  le  faire  disparaître. 

Pourvu  que  l’un  des  points  lacrymaux  puisse  admettre  la 
petite  canule  d'or  de  la  seringue  d’Anel ,  des  injections  doivent 
être  faites  dans  tous  les  cas  de  lésions  des  voies  lacrymales. 
Elles  suffisent  seules  pour  guérir  plus  de  la  moitié  des  tumeurs 
lacrymales,  lorsque  la  pression  fait  passer  dans  les  fosses  na¬ 
sales  la  matière  qu’elles  contiennent.  Dans  ces  cas,  et  même 
lorsque  le  passage  naturel  est  interrompu,  il  faut,  après  avoir 
rempli  le  sac,  par  une  injection,  appuyer  fortement  avec  le 
doigt,  sur  la  tumeur  qu’il  forme,  pour  forcer’ la  matière 
amassée  h  traverser  le  canal  nasal.  Le  degré  de  force  de  cette 
pression  doit  être  augmente  par  gradation,  non-seulement  de 
jour  en  jour,  mais  encore  pendant  que  l’on  injecte,  c’es'l-à-dite 
après  chaque  injection,  car  il  faut  en  faire  plusieurs  de  suite. 

Lorsqu’il  s’agit  du  premier  degré  de  la  maladie  ,  on  peut  se 
contenter  de  prescrire  l’immersion  de  l’œil,  matin  et  soir, 
dans  de  l’eau  distillée  à  la  température  d’une  chambre  liabitce  ; 
si  la  pression  avec  le  doigt  fait  sortir  sur  l’œil  une  ou  deux 
gouttes  de  matière  limpide,  un  peu  visqueuse ,  il  faut,  avant 
le  bain  oculaire ,  vider  le  sac  lacrymal  par  cette  pression. 

Quand  la  quantité  de  Ja  matière  est  de  trois  à  quatre  gouttes, 
ce  qui  ne  saurait  avoir  lieu  sans  qu’il  y  ail  un  commencement 
de  dilatation  du  sac,  ou  une  tumeur  lacrymale  plus  ou  moins 
visible;  quand  la  matière  sut  tout ,  au  lieu  d’être  limpide  et 
visqueuse,  commence  à  devenir  plus  épaisse  e't  à  présenter  des 
stries  blanchâtres  et  jaunâtres,  symptômes  qui  accompagnent 
fréquemment  le  second  degré  de  la  maladie,  il  faut  recourir 
aux  injections;  elles  peuvent  suffire  pour  pallier  la  maladie, 
même  lorsqu’elles  ne  procurent  pas  la  liberté  du  canal  nasal. 
Elles  écartent  ordinairement  Jes  complications  et  rendent 
promprtemént  à  Ja  matière  exprimée,  par  la  pression ,  sa  lim¬ 
pidité  première.  Elles  prccarciU  ces  avantages,  quoique  la 
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tumeur  soit  déjà  parvenue  à  un  volume  conside'rable,  surtout 
lorsque  l’on  insiste  sur  l’emploi  des  moyens  géne'raux.  Un 
exutoire  est  alors  souvent  très-indiqué  ,  particulièrement  chez 
les  enfans.  Si  l’on  se  détermine  à  rétablir  le  cours  naturel  des- 
larmes,  on  introduira  d’abord  le  stylet  deMéjanparun  des 
points  lacrymaux;  si  ce  moyen  est  insuffisant,  on  incisera  le 
sac  lacrymal  et  on  détruira  ï’obsuuclion  du  canal  nasal. 

Lorsqu’une  subite  irritation  s’oppose  à  ce  que  la  tumeur 
puisse  être  vidée  par  la  pression,  lorsque  des  douleurs  s’éta¬ 
blissent  au  grand  angle  et  s’étendent  par  irradiations  autour 
de  l’orbite,  la  maladie  est  parvenue  à  son  troisième  degré,  et 
ilyaanchilops.  Pendant  les  trois  jours  que  diire  la  crise,  il  est 
nécessaire  de  prescrire  l’application  d’un  cataplasme  émol¬ 
lient,  l’usage  de  boissons  antiphlogistiques  et  une  diète  mo¬ 
dérée.  Si  on  est  consulté  quand  on  peut  encore  raisonnâble- 
ïnent  espérer  d’empêcher  la  rupture  du  sac  lacrymal,  en  dis¬ 
sipant  l’irritation  qui  la  prépare,  et  qui  se  manifeste  quel¬ 
quefois  avant  l’éiablissemeat  des  fortes  douleurs,  il  faut  faire 
appliquer  des  sangsues  à  la  tempe  ou  derrière  l’oreille  du 
côté  affecté.  Elles  peuvent ,  dans  quelques  cas ,  remplir  l’indi¬ 
cation.  On  doit  les  faire  appliquer  à  la  vulve  ou  à  la  marge 
de  l’anus  ,  si  une  menstruation  difficile  ou  la  suppression  d’un 
flu.x  hémorroïdal  est  au  nombre  des  causes  de  la  crise  qui  se 
préparé.  Plus  lard,  les  saignées,  qui  semblent  indiquées  par 
des  douleurs  souvent  très  fortes,  ne  produisent  aucun  effet 
sensible;  il  suffit  alors  de  prescrire  la  diète  et  les  cataplasmes 
émolüeus.  Rien  ne  contribue  autant  à  prévenir  la  rupture  du 
sac  lacrymal,  ou  à  en  adoucir  les  accidens,  qu’un  séjour  de 
vingt-quatre  ou  de  quarante-huit  heures,  dans  le  lit  et  dans 
l’obscurité,  qui  diminue  l’afflux  des  larmes  sur  l’œil.  Si  la 
tuméfaction  est  considérable  et  la  rupture  inévitable,  on  peut 
faire  au  devant  du  sac  lacrymal,  une  incision  qui  contribue  à 
dissiper  la  tension  et  les  douleurs,  en  donnant  un  peu  plus 
tôt  issue  à  la  matière. 

Le  quatrième  degré  de  la  maladie,  ou  l’ægilops,  c’est-à- 
dire  l’ouverture  fistuleuse,  par  laquelle  se  termine  en  peu  de 
jours  l’ancbilops,  ouverture  qui  donne  une  issue  continuelle 
aux  matières  dont  était  for-moe  la  tumeur  lacrymale,  ne  ré¬ 
clame  d’abord  que  l’emploi  des  cataplasmes  émolliens.  Après 
cinq  ou  six  jours ,  on  peut  les  remplacer  par  une  petite  mouche 
de  taffetas  enduite  d’emplâtre  brun  (  onguent  de  là  mère  ). 
L’ouverture  fistuleuse  et  la  tuméfaction  disparaissent  d’autant 
plus  vile,  que  l’on  supprime  plus  promptement  ces  applica¬ 
tions,  afin  de  laisser  à  l’air  un  accès  iibie  sur  les  parties  ma¬ 
lades.  Il  est  indispensable  d’attendre  que  la  tuméfaction  et  l’in  i- 
laiion  soient  diminuées,  pour  employer  les  injections  et  faire 
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les  tentatives  indiquées  plus  haut,  comme  applicables  aux  cas 
d’ægilops. 

.  Quand  on  délivre  un  malade  d’une  tumeur  lacrymale ,  il 
est  important  de  ne  pas  perdre  de  vue  que,  s’il  est  exposé  à 
des  rechutes  avant  la  terminaison  de  la  maladie,  il  peut  en¬ 
core  éprouver  des  récidives  après  son  rétablissement;  que, 
dans  certains  cas,  surtout  lorsque  la  maladie  était  déjà  an¬ 
cienne,  ia  nature  s’est  Xâit,' du  siège  de  cet  écoulement,  une 
espèce  d’émorictoire  ;  que  les  voies  lacrymales  ont  été  en  quel¬ 
que  sorte  converties  eu  un  organe  excréteur  ;  et  qu’il  serait 
imprudent  de  ne  pas  suppléer,  au  moins  pendant  quelque 
temps,  àiamaladie,  par  une  phlegmasie  chronique  analogue, 
établie  sur  un  autre  point;  par  exemple  ,  par  un  vésicatoire  et 
par  quelques  autres  précautions  capables  de  combattre  les 
causes  qui  avaient  donné  lieu  à  la  tumeur  lacrymale,  si  on 
en  connaît  d’évidentes.  Lors  même  que  l’obstruciiou  du  canal 
nasal  est  un  accident  primitivement  local ,  ce  f£ui  est  très- 
ordinaire,  l’écoulement  puriforme  ou  purulent  peut  encore 
être  devenu  consécutivement  une  excrétion  morbide  néces¬ 
saire  à  l’économie.  Mes  journaux  de  pratique  contiennent  un 
grand  nombre  d’exemples  de  remplacement  de  la  tumeur  la¬ 
crymale  par  une  autre  maladie.  Ces  exemples  me  paraissent 
des  argumens  sans  réplique  contre  l’opinion  des  médecins  qui 
regardentcommepresquetoujqurs  inutile  la  prolongation  d’un 
exutoire,  tandis  que  ia  nature  s’en  fait  elle-même,  qu’elle 
semble  entretenir,  soit  très-longtemps,  soit  même  toujours, 
en  leur  donnant  une  nouvelle  activité,  chaque  fois  que  le  be¬ 
soin  s’eji  fait  sentir.  En  finissant  cet  article,  je  sortirais  de 
mon  sujet,  si  je  signalais  les  désordres  qui  arrivent  souvent , 
lorsque,  par  la  négligence  du  médecin  ou  du  malade,  une 
affection  chronique  jjmême  légère  ,  se  trouve  guérie  ,  saus  que 
les  suites  de  cette  guérison  soient  observées  avec  soin.  Trop 
fréquemment,  on  ne  fait  que  l’ccliangcr  contre  une  plus  grave. 

( DEMODES) 

TUNBE.IDGE  (  eau  minérale  de  ),  Cette  eau ,  qui  a  sa  source 
àTunbiidge,  en  Angleterre ,  contient  de  l’acide  carbonique, 
de  l’hydrogène  sulfuré,  du  muriate  de  soude,  du  carborsaie 
do  fer ,  du  muriate  de  magnésie,  et  du  sulfate  de  chaux. 

'rUNGSTATES,  s.  pi.  m.  :  sels  formés  par  la  combinaison 
de  J’acidc  tüngstique  avec  les  bases  salifiabîes.  On  n’en  trouve 
que  deux  naturels  ,  celui  de  chaux,  assez  rare  ,  et  celui  dou¬ 
ble  de  fer  cl  de  manganèse  (  Voyez  tungstène).  Les  lungstales 
alcalins  sont  les  mieux  connus;  on  les  prépare  aisément  eu 
faisant  bouillir  ensemble  l’acide  i.ungstique  avec  les  alcalis  de 
potasse  ou  de  soude  ;  celui  d’ammoniaque  se  forme  à  froid. 


4o  TUN 

Ces  trois  sels  sont  solubles  cl  ci-istallisenl  pins  ou  moins  facî- 
lemeiit  ;  tous  les  autres  luiigstales  sont  insolubles.  Ils  sont  fu^ 
siblcs  au  caloriqiie,  qui  ne  les  altère  pas,  à  l’exception  de 
celui  d’ammoniaque  qui  est  décomposé  par  son  action.  Les 
acides  foi ts  les  décomposent  à  froid  et  en  précipitent  iiiie 
poudre  blanche  qui  est  un  composé  triple  d’alcali ,  d’acide 
tungslique  et  de  l’acide,  employé  à  la  décomposition;  l’effet 
n’est  pas  le  même,  si  l’on  fait  intervenir  la  chaleur,  alors 
l’acide  tuugsiique  est  précipité  sous  forme  do  poudre  jaune  , 
ainsi  que  nous  le  dirons  pour  la  préparation  de  cet  acide.  Ces 
.sels  ont  été  décôtiveits  en  même  temps  que  le  tungstène,  par 
Scliéelej  ils  sont  ^ns  usage.  (sacuet) 

TÜJ>(  GSTENË,X-m. ,  m"tal  acidifiable  ainsi  nommé  par  les 
Suédois  par  rapfiort  à  sa  pesâuteur,  et  qui  veut  dire  aussi 
pierre  pesante.  On  l’a  égaleipent  appelé  schéelin ,  scheeüum , 
en  l’honneur  de  .Schéele,  qui,  le  premier,  fit  la  découverte  de 
l’acide  lungslique.  Ce  métal  ne  se  rencontre  jamais  natif;  on  le 
trouve  sous  deux  états  ;  i”.  combiné  avec  la  chaux,  formant 
le  lungslate  de  chaux,  sc/ieeh'n  ca^(w’re  de  M.  Hauy  ,  appelé  par 
Brochant  schwersiein ,  pierre  peinnle-,  par  Romé  de  l’Isle 
‘wolfram  de  couleur  blanche,  et  par  plusieurs  minéralogistes 
mine  d étain  blanche,  ce  qui  est  une  erreur.  Ce  sel  natif  est 
translucide  ,  limpide  et  jaunâtre,  pesant  6-(i6,  décrépitant 
au  feu ,  infusibfe  au  clialuineau,  ciistailisant  en  octaèdre.  Lors¬ 
qu’il  est  pur  d’après  Klaprolh  ,  il  est  composé  de  soixante-dix- 
huit  parties  acide,  dix-hnii  cliaux,  et  trois  desi  lice.  On  le  trouve 
en  Bohême,  uni  ordinairement  aux  minciais  d’étain,  en  .Saxe, 
en  Suède;  on  l’a  aussi  reconnu  dans  le  département  do.J’lsère. 
3°.  Sous  le  second  état,  ce  métal  est  combiné  avec  lefer  et  cons¬ 
titue  le  tungstate  de  fer,  ou  \e  schéelin  ferruginc  de  M.  Hauy  , 
Je  véritable  wolfram  ,  la  mine  de  (er  basaltique  de  Desniete  , 
le  spuma  lupi,  cenme  de  loup  de  Wall ,  qui  le  crut  un  miné¬ 
ral  de  manganèse.  Ses  propriétés  sont  d’avoir  l’éclat  et  l’opa¬ 
cité  métallique,  une  couleur  presque  noire;  sa  texture  en 
longueur  est  lainelleuse  et  raboteuse  ,  quand  elle  est  transver¬ 
sale;  lorsqu’il  est  cristallisé  il  présente  un  prisme  à  quatre 
pans ,  dont  les  angles  sont  remplacés  par  des  facettes  linéaires  ; 
sa  pesanteur  spécifique  est  ^-355;  il  cède  à  la  lime  et  est  iiifu- 
sible  au  chalumeau ,  même  avec  les  fondans  ordinaires  ;  il  con¬ 
tient  ,  d’après  l’analyse  de  M.  Vauquelin,  soixante-sept  parties 
acide,  dix  huiloxyde  de  fer  ,  six  manganèae  et  un  peu  de  silice. 
11  est  plus  répandu  que  le  tungstate  de  chaux.  On  le  rencontre  de 
même  dans  les  mines  d’ctain  de  la  Bohême,  de  la  Sa.xe  et  en 
Cornouaille;  en  France,  dans  le  département  de  la  Haute- 
Vienne  à  Saint- Léonard. 
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En  T'^St  ,  Schéele  découvrit  que  le  lungstate  de  chaux  c'iait 
composé  de  chaux  et  d’une  substance  tericuse  particulière,  pos- 
sédaut  des  propriétés  acides.  Bergmaïui  entrevit  que  cet  acide 
pouvait  bien  être  formé  par  un  radical  métallique;  MM.  Del- 
huyart  coufirmèrént  celte  opinion,  en  soumettant- à  l’analyse 
le  tunsgtale  de  fer  ;  ils  trouvèrent  qu’il  conlenaK  soixante- 
cinq  parties  acide  unies  à  du  fer,  du  manganèse  et  de  l’élain. 
Après  avoir  séparé  par  des  moyens  convenables  cet  acide  de 
couleur  jaune  de  ses  bases,  iis  le  mélangèrent  avec  du  char¬ 
bon,  l’introduisirent  dans  un  creuset  ferme,  et  chauffèrent  à  un 
feu  très-vif  pendant  quatre  à  cinq  heures;  après  le  refroidis¬ 
sement  ,  ils  en  retirèrent  un  bouton  métallique  d’un  brun  foncé, 
se  réduisant  en  poudre  enlieles  doigts,  et  présentant  à  la  loupe 
des  globules  métalliques  gros  comme  des  têtes  d’épingles.  Eu 
l'jgâ,  MM.  Vauquelin  et  Hecht  répétèrent  et  confit  mèrent 
le  résultat  de  ces  expériences.  Le  métal  ainsi  obtenu  est  en  pe¬ 
tites-globules  peu  adliérens  etitre  eux,  brillant,  ayant  une. 
couleur  semblable  à  celle  de  l’acier,  cassant,  pesant  17-6,  par 
conséquent  le  plus  pesant  après  l’or,  le  platine  et  l’iridium ,  de 
tous  les  métaux  même  les  plus  durs,  et  la  lime  ne  petit  l’entamer; 
il  n’est  pas  atlirable  à  l’aimant,  il  se  fond  à  utte  température 
très-élevée-,  répondant  à  170  du  pyromètre  de  Wedgcwood. 
Selon  M.  Vauquelin,  il  peut  cristalliser;  comme  les  auties 
métaux  il  peut  s’utiir  à  l’oxygène  et  dans  deux  proportions 
{Voyez  ACIDE  et  oxyde  tungstique  ).  Si  on  le  fait  détonner 
avec  son  poids  égal  de  nitrate  de  potasse,  ij  en  résulte  une 
masse  soluble  en  grande  partie  dans  l’eau;  la  dissolution  est 
incolore,  décotnposable  par  l’acide  muriatique  qui  y  occa- 
sione  un  précipite  blanc  susceptible  de  prendre  une  couleur 
jaune  quand  on  le  fait  bouillir  avec  excès  du  même  acide;  ce 
précipité  bien  lavé  est  l’acide  Itingslique. 

A  l’exception  du  soufre  et  du  phosphore,  ce  métal  ne  s’u¬ 
nit  à  aucun  corps  combustible  simple  non  métallique.  Pelle¬ 
tier  a  réussi  à  combiner  le  phosphore  avec  lui,  et  MM.  Dél- 
huyart  et  Berzéiius  parvinrent  à  en  former  un  sulfate;  les 
premiers  ont  réussi  à  l’unir  à  quelques  métaux  et  à  en  .former 
des  alüagesi  Les  acides  sulfurique  et  Jiydrochlorique  ne  l’at¬ 
taquent  point,  mais  l’acide  nitrique  l’acidifie,  le  chlore  en  dis¬ 
sout  une  certaine  quantilé.  Üi  on  le  fait  détonner  avec  les  ni¬ 
trate  et  chlorate  de  potasse,  on  parvient  aussi  à  l’acidifier.  Ün 
n’a  pas  encore  utilisé  ce  métal  en  médecine.  (nachet) 

TUIVG.ST1QUE  (acide),  résultat  de  la  comb.na.-.m 
de  l’oxvgènc  avec  le  métal  tungstène,  découvert  en  1781 
par  Schéele,  et  apporté  à  son  étal  de  pureté  par  MM.  Dé- 
huyart.  Ce  métal  ne  se  trouve  pas  nalurellemeni  libre;  il  est 
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toujours  combiné  avec  la  chaux  et  le  fers,  formam  le  tungslâte 
de  chaux  et  celui  de  fer,  nommé  wolfram.  On  l’extrait  de  ce 
dernier  en  le  traitant  par  l’acide  muriatique,  qui  dissout  et  en 
sépare  le  fer  et  le  manganèse,  et  il  se  précipite  sous  forme  de 

Eoudre  jaune.  Comme  il  peut  être  altéré  par  la  silice  ,  on  le 
lit  bouillir  légèrement  dans  l’ammoniaque  en  excès,  qui  le 
dissout  sans  toucher  à  la  silice.  On  évapore  la  solution  à  sic- 
citéj  on  chauffe  la  matière  dans  un  creuset  jusqu’au  rouge; 
l’ammoniaque  se  dissipe  et  l’acide  reste  pur.  Cet  acide  est 
jaune,  solide,  insipide,  inodore,  plus  pesant  que  l’eau,  ne 
rougit  pas  la  teinture,  du  tournesol,  Le  feu  ,  l’air  et  l’oxygène 
n’ont  sur  lui  aucune  action.  D’après  M.  Bucholz,  il  est  formé 
de  vingt-cinq  parties,  et  M.  Berzélius  de  viqgi-six  d’oxygène  et 
de  cent  de  métal.  Il  est  insoluble  dans  les  âcides. 

RIaproth  et  M.  Vauquelin  ont  d’abord  cru  que  ce  n’était 
qu’un  oxyde,  qui,  comme  ceux  de  zinc,  d’antimoine  et  d’é¬ 
tain  ,  possédait  la  propriété  de  s’unir  aux  alcalis  ;  mais  sa  qua¬ 
lité  d’acide  fut  bientôt  constatée.  M.  Berzélius  découvrit  que 
le  tungstène  était  susceptibled’un  moindre  degré  d’oxydation  , 
et  qu’il  formait  un.  protoxyde  de  même  qu'un  acide.  11  en  dé¬ 
montra  l’existence  en  chauffant  l’acide  dans  un  tube  de  verre 
jusqu’au  rouge,  et  en  le  faisant  traverser  dans  cet  état  par  un 
courant  de  gaz  hydrogène,  qui  forme  de  l’eau  avec  une  partie 
de  son  oxygène.  On  l’obtient  également  en  chauffant  quelques 
heures  l’oxyde  dans  un  creuset  couvert  ;  il  est  brun  noir  : 
chauffé  à  l’air,  il  s’enflamme  et  repasse  à  l’état  d’acide.  Cet 
acide  colore  en  bleu  ou  en  brun  les  flux  vitreux;  il  peut  être 
employé  aussi  dans  la  teinture  pour  colorer  les  substances  vé¬ 
gétales  auxquelles  il  adhère  bien.  C’est  le  seul  emploi  qu’il 
puisse  avoir  dans  les  arts.  (  hachet), 

TUNIQUE,  s.  f. ,  tunica,  enveloppe  ;  en  anatomie  on  donne 
ce  nom  à  une  membrane  qui  recouvre  certaines  parties.  Ainsi 
on  dit  la  tunique  interne  des  intestins  pour  désigner  leur  mem¬ 
brane  muqueuse. 

Les  anatomistes  donnent  le  nom  de  tunique  vaginale  à  une 
poche  membraneuse  qui  paraît  au  milieu  des  bourses,  et  dans 
laquelle  le  testicule  est  contenu  j  cette  poche  est  très-distincte¬ 
ment  formée  de  deux  membrauc.s,  dont  l’une  externe  est  fi¬ 
breuse,  l’autre  interne  est  séreuse.  Voye%  sa  description  à  l’ar¬ 
ticle  testicule. 

Ruysch  croyant  la  choroïde  formée  de  deux  feuillets  dis¬ 
tincts  ,  avait  désigné  sous  le  nom  de  tunique  de  Ruysch  celui 
qtii  est  extérieur.  ^qj''ezoEii,.  ^  (m.  p.) 

TÜNKA  (fève) ,  ou  tonka,  amande  du  fruit  d’un  arbre  appelé 
par  les  indigènes  de  Cayenne  comarou  ,  nommé  par  A'ublei  co- 
marouna  odorata,  «t  qu’il  a  figuré  dans  son  Histoire  des 
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plantes  de  la  Guyane  française,  pl,  cclxxxxvi.  II  apparlieni  à 
la  famille  des  légumineuses,  et  à  la  diadelphic  oclandrie  du 
système  sexuel  [pl.  guian ,  tome  11,  page  740)- 

Le  bois  de  cet  aibre  est  employé  à  Cayenne  comme  sudori¬ 
fique  ;  il  remplace  le  gayac  parmi  lès  naturels.  L’amande  du 
fruit  sert  dans  le  pays  à  faire  des  colliers  pour  se  parfumer, 
parce  qu’elle  offre  une  odeur  amère,  forte  et  agréable;  on  en 
met  dans  les  armoires  pour  les  préserver  des  insectes.  J’obsérve 
que  tous  n’y  répugnent  pa's,  car  en  ouvrant  quelques-unes  de 
cesamandes,  j’y  ai  trouvé  lalarve  d’un  papiilonentreles  deux 
lobes  ,  et  de  plus  des  cristaux  nombreux  ,  presque  cuboïdes  , 
transparens,  d’une  lympidité  parfaite  ,  eflieuri  entre  les  mêmes 
lol^s;  il  existe  un  mémoire  d’un  chimiste  anglais  sur  ce  sujet, 
dans  lequel  on  examine  cette  substance,  que  M.  Robiquet  ne 
croit  être  qu’une  huile  essentielle  cristallisée;  elle  laisse  de 
ramertiime  sur  la  langue. 

En  Eûrope,  on  se  sert  des  fèves  tunka  pour  aromatiser  le 
tabac  ;  on  en  place  une  dans  sa  tabatière,  et  elle  suffit  pour 
donner  longrtemps  à  çette  poudre  un  parfum  recherché  par 
quelques  personnes.  M.  Cadet  de  Gassicourt  {Journal  de  phar-- 
tiiacie ,  tome  i ,  page  1 35  )  dit  que  la  fleur  de  mélilot  a  le 
même  avantage.  , 

Ces  fèves  telles  qu’elles  nous  parviennent ,  sont  longues  de 
^rès  d’un  pouce,  un  peu  aplaties ,  plus  amincies  aune  ex- 
rrémilé,  enveloppées  d’une  pellicule  noirâtre,  qui  se  ride  en 
se  desséchant;  l’amande  a  deux  lobes  charnus,  huileux  sans 
doute  étant  frais,  rancissant  et  jaunissant  avec  le  temps. 

TÜRBIÏH  (végétal),  s.  m. ,  lurbith  offic. ,  TSfTêâ  ;  nom 
d’une  espèce  de  liserori  purgatif,  dont  la  racine  est  employée 
en  médecine,  convolvulus  turpethum  ,  Lin.,  de  la  famille  des 
convolvulacées  et  ,de  la  peutandrie  mouogynie  de  Linné.  On 
le  trouve  désigné,  dans  les  premiers  auteurs  qui  en  ont  parlé, 
sous  le  nom  de  terbadt  et  de  turbedt. 

Il  y  a  beaucoup  de  confusion  chez  les  anciens  au  sujet  de 
ce  végétal  :  il  paraît  certain  qu’il  a  été  inconnu  aux  Grecs, 
et  que  les  Arabes  sont  les  premiers  qui  le  mirent  en  usage,  sans 
doute  d’après  celui  qu’en  faisaientles  médecins  indiens  qui  l’em¬ 
ployaient  de  temps  immémorial;  et  ce  n’csl  que  par  cette  ten¬ 
dance  à  retrouver  tous  nos  médicamens  dans  ceux  des  Grecs, 
que  Sérapion  donne  mot  à  mot  dans  son  article  turbith ,  ce  que 
Dioscoride  applique  à  un  autre  végétal  qu’il  appelle  tripolium^ 
et  qui  en  est  fort  différent.  Mathiolc ,  dans  ses  Commen¬ 
taires,  a  fort  bien  remarqué  que  le  turbith  des  boutiques, 
tel  que  nous  le  fournit  le  commerce,  n’a  aucun  rapport  avec 
ce  que  dit  Dioscoride  du  tripoliv.m  ,  plante  assez  âcre  et  odo- 
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rante,  qualités  que  l’on  ne  retrouve  pas  dans  la  racine  du 
convolvulas  turpelhum ,  L. 

Mais  les  Arabes  ii’ont  pas  été  tous  d’accord  sur  ce  que  l’on 
devait  appeler  lurbilh  :  si  quelques-uns  ont  bien  indiqué  la 
piaule  comme  de  nos  jours  sous  ce  nom  ,  d’autres ,  comme 
Mésué,  varient  à  son  sujet;  ainsi,  cet  auteur  regarde  conaine 
tel  la  racine  à’am  férulacée  ,  c’est-à-dire  d’une  ombellifère 
à  feuillage  très-composé  et  h  folioles  fines.  Linné  a  cru  recon¬ 
naître  l’espèce  de  mésué  dans  une  plante  du  genre  seseü,  qu’il 
désigne  en  conséquence  sous  le  nom  de  seseli  turbilh.  Quelques 
botanistes  du  moyen  âge  ont  appelé  celle  ombellifère  lurbilh 
galloruni.  Acluariiis,  autre  auteur  arabe,  distingue  deux  espèces 
de  racine  de  turbjlb ,  l’une  blanche,  l’autre  grise,  que  les  com- 
metiiaieurs  ont  rapporléo  au  globularia  alypum,  L. ,  et  à 
Yeiiphorbia  pylhiusa,  L.  Des  écrivains  plus  modernes  ont 
prétendu  que  lelurbitH  desAiabes  était  la  racine  de  l’eup/ioriin 
myrdnites^  L.;  quelques-uns, celle  de  la  scammonée;  d’autres 
enfin,  la  racine  d’une  espèce  de  thapda{lhapda garganica,  L.), 
désignée  dans  quelques  livres  sous  le  nom  de  thapsie  grise. 
La  cupidité  ou  l’ignorance  ont  voulu  faire  passer  les  racines 
de  ces  végétaux  pour  celle  du  vrai  lurbilh. 

Garcias  Acosta  {Histoire  des  drogues,  lib.  xxxvi)  est  le 
premier  qui  ait  bien  fait  connaître,  la  plante  qui  produit  le 
véritable  turbilh  des  boutiques;  il  la  rencontra  aux  Indes, 
dans  la  province  de  Goa,  au  voisinage  de  la  mer;  il  en  vient 
aussi  à  Surate,  àCanibaj'èle,  à  Guzarate,dans  i’îledeCeylan, 
au  Malabar  ,  etc.  Celui  du  commerce  se  tire  maintenant  de 
Marseille,  par  Alexandrie,  d’Egypte,  ou  de  Hollande  où  il 
vient  par  les  colonies  hollandaises  de  l’Inde;  Paul  Herman,  qui 
avait  habité  le  lieu  natal  de  cc  végétal ,  fit  graver  cette  plante 
dans  son  Catalogue  du  jardin  de  Leydc  (tab.  et  179)» 
ainsi  que  Blacwell ,  dans  son  herbarium ,  lah.  897. 

Les  tiges  de  ce  liseron  grimpent  aux  arbres  voisins,  ou 
sont  couchées  et  rampantes,  marquées  de  quatre  côtes  ou 
aileSjToussâlres  à  la  base  où  elles  ont  la  grosseur  d’un  doigt, 
vertes  dans  le  reste;  les  feuilles  sont  aliernes,  cordiformes,angu- 
leuses,molies, crénelées,  couvertes  d’un  duvet  rareetblancbâlre 
{Joliis  altheæ ,  C.  Bauh.  ),  pointues,  légèrement  mucrouées, 
portées  par  des  pétioles  ailés,  creusés  en  gouttières,  et  moins 
longs  qu’elles;  les  fleurs  sont  axillaires  ,  an  nombre  de  3-4, 
sur  un  pédoncule  cylindri({ue  ,  solitaire ,  plus  long  que  les 
pétioles,  portant  deux  bractées  ovales  audesspus  du  calice, 
servant  comme  d’involucre.  Le  calice  est  à  cinq  découpures 
vertes,  panachées  de  rouge;  la  corolle  est  blanche  ;  mono- 
pétale,  plissée;  de  la  grandeur  de  celle  du  liseron  des  haies, 
convolvulas  sepium  ,  L.  ,  divisée  en  cinq  lobes  peu  marqués, 
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obtuse,  renfermant  cinq  e'tamines,  un  style  à  deux  stigmates 
et  une  capsule  arrondie  à  deux  loges,  contenant  cbacun  deux 
semences  du  volume  du  poivre.  Elle  croît  aux  lieux  liumides , 
dans  les  buissons  et  les  champs. 

Les  racines  de  ce  végétal  vivace  sont  profondes  (cinq  à  six 
pieds)  et  serpentantes  en  terre,  ligneuses,  rameuses,  du  vo¬ 
lume  du  doigt  et  plus,  recouvertes  d’une  écorce  épaisse,  com-  ' 
pacte,  grisâtre  eu  dehors,  unie,  un  peu  torse,  blanche  en 
dedans;  audessous  de  l’écorce,  on  trouve  une  substance  plu.s 
blanche,  plus  poreuse,  et  qui  se  détruit  bien  avant  elle,  soit 
par  vétusté,  soit  par  vermoulure;  fraîche,  la  racine  de  tur- 
bith  rend  un  suc  laiteux  et  gluant  lorsqu’on  la  déchire.  Ce  suc 
forme,  en  se  desséchant,  une  matière  résineuse,  laquelle  se 
présente  sous  forme  de  grains  ou  plaques  jaunâfres-pâles. 
Geoffroy  conseille  de  rejeter  celles  qui  sont  trop  résineuses  , 
surtout  aux  extrémités  :  elles  ne  sont  telles,  suivant  ce  mé¬ 
decin,  que  parce  que  ceux  qui  les  recueillent  ont  coutume  de  les 
frotter  avec  delà  résine  pour  leur  donner  cet  aspect.  Gardas  dit 
quelesmarchands  tordent  ou  cassent  ces  racines  pour  leur  faire 
rendre  ce  suc  et  le  faire  concréter  à  leur  surface,  car  autrement 
il  n’apparaîtrait  pas  en  dehors,  et  serait  retenti  dans  l’épais¬ 
seur  de  l’écorce;  de  sorte  que  celle-ci  n’en  serait  pas  plus  mau¬ 
vaise  pour  n’avoir  pas  de  résine  à  l’extérieur  d’après  cet  au¬ 
teur  ( Hist,  des  drogues  ,  lib.  i,-  pag.  235  ).  Dans  le  commerce , 
cette  racine  est  coupée  en  morceaux  de  la  longueur  de  deux  à 
quatre  pouces  ;  il  faut  les  choisir  sains,  non  vermoulus,  pe- 
sans,  elle  plus  blancs  possible  à  l’intérieur,  parce  que  cela 
suppose  qu’ils  sont  plus  récens.  On  préfère  les  écorces  des  ra¬ 
cines,  c’est-à-dire  les  racines  sans  la  moelle  ligneuse  qu’ellef 
enveloppent,  parce  que  cette  dernière  est  presque  inerte;  mais 
elle  est  rare  dans  cet  état,  et  on  n’en  trouve  que  quelque;, 
morceaux  mêlés  avec  les  autres. 

Nous  ne  possédons  pas  d’analyse  chimique  moderne  de  cette 
racine  ;  elle  n’offre  qu’une  saveur  h  peu  près  nulle,  n’a  au¬ 
cune  odeur  :  on  peut  assurer  qu’elle  contient  une  résine  abon- 
da.nte  que  les  liqueurs  alcooliques  séparent  avec  facilité,  ainsi 
qu’une  certaine  portion  de  matière  gommeuse  ,  puisque  l’eau  , 
au  rapport  de  Geoffroy,  en  retire  assez  abondamment.  Son 
infusion  rougit  le  papier  bleu,  propriété quepossèdent  d’autres 
substances  résineuses. 

Le  lurbilh ,  comme  tous  les  liserons,  ses  congénères,  est 
purgatif;  son  degré  de  force  n’est  pas  estimé  le  même  par'tous 
les  auteurs  ;  les  unslecroient  moins  purgatif  que  le  jalap  et  la 
scamraonée  ;  il  l’est  certainement  plus  que  la  soldanelle  et  que 
nos  liserons  indigènes  :  on  le  donne  éii  substance  et  en  poudre 
depuis  quinze  grains  jusqu’à  un  gros  (en  infusion  depuis  un 
66.  10 
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j  usqu’à  trois  gros  ) ,  rarement  seul ,  parce  que ,  disent  quel¬ 
ques-uns  ,  il  n’agit  qu’après  un  laps  de  temps  assez  marqué,  et 
qu’il  dit  paresseux -,  on  l’associe  le  plus  souvent,  sans  doute 
d’après  cette  idée,  à  d’autres  purgatifs  ;  on  y  joint  aussi  quel¬ 
quefois  des  aromates,  comme  la  canelle,  le  gérofle  ,  le  gim- 
gembre,etc. ,  pour  l’empêcher  de  produire  des  coliques.  Ce  der¬ 
nier  effet  semblerait  indiquer,  contre  l’opinion  précédente,  une 
grande  activité,  ce  qui  ne  s’accorderait  guère  avec  la  lenteur 
d’action  qu’on  lui  attribue  ,  mais  sur  laquelle  je  né  puis  rien 
décider  n’ayant  point  de  fait  positif  qui  puisse  m’éclairer, 
quoiqu’elle  me  paraisse  peu  probable.  Grimm,  cité  par  Murray 
(  Appar,  ï ,  page  ) ,  a  donné ,  sans  inconvénient ,  un  gros 
de  la  racine  choisie  en  poudre. 

Cependant  je  suis  porté  à  croire  le  turbiih  un  médicament 
actif,  d’abord  à  cause  de  la  résine  qui  y  abonde,  puis  par  l’usage 
que  l’on  en  faisait  à  une  époque  où  on  le  prescrivait  souvent. 
On  le  regardait  alors  comme  propre  a  tirer  les  humeurs  des 
parties  éloignées  du  corps,  surtout  celles  qui  sont  épaisses  et 
gluantes  (Geoffroy,  Mat.  méd.,  tome  ii,  page  256),  et  il 
était  passé  en  proverbe ,  suivant  cet  auteur  :  que  ce  que  tagcirie 
ne  lire  pas ,  le  turbiih  le  fait  ;  et  que  ce  que  le  turitilh  ne  tire 
pas,  la  coloquinte  le  fait.  J’ajouterai  qu’on  ne  le  prescrivait 
que  dans  les  maladies  chroniques,  froides,  sans  doute  parce 
qu’il  eût  augmenté  l’irritation  existante  dans  celles  de  ce  der¬ 
nier  mode.  Ces  considérations  me  portent  ,à  ranger  le  lurbith 
très-près  du  jalap  pour  son  activité,  et  à  le  regarder  comme 
un  purgatif  hydragogue,  opinion  qui  est  aussi  celle  de  James 
[Dict.  de  méd.,  tome  vi,  page  446)*  C’est  effectivement  dans 
la  paralysie,  la  goutte  et  l’hydropisie  que  l’on  a  piéconi;;é  le 
turbith,  et  on  sait  que,  dans  ces  maladies,  on  employait  vo¬ 
lontiers  .des  médicamens  de  cette  nature. 

James  dit  que  le  nom  de  turbith  \ienl  àe  turbare ,  purger 
avec  trouble ,  à  cause  de  sa  manière  d’agir,  ce  qui  confirmerait 
tiotre  idée. 

On  a  aussi  employé  l’extrait  de  turbith  préparé  au  vin  ,  ou 
sa  résine  pure  préparée  par  l’alcool  j  le  premier,  depuis  vingt- 
quatre  jusqu’à  trente  grains  ;  et  la  seconde,  depuis  douze  jusqu’à 
quinze  grains  ;  mais  on  fait  encore  moins  d’usage  de  ces  pré¬ 
parations  que  du  médicament  en  nature  et  en  poudre. 

Le  turbith  entre  dans  plusieurs  composés  officinaux,  tels 
que  le  diaphénix,  le  bénédict  laxatif,  V e'iectuaire  diacar- 
thami,  celui  de  cicio ,  V extrait  panchyntagogue ,  les  pilules 
jCoçhées ,  celles  de  quercétan,  etc. 

Au  surplus,  c’est  un  médicament  presque  sans  emploi  au¬ 
jourd’hui,  et  dont  les  matières  médicales  modernes  font  à 
pci.ne  mention  ;  ce  n’es)  pas  parce  qu’il  est  suspect,  comme  le 
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veulent  quelques  auteurs,  à  cause  de  l’amaigrissement  qu’il 
produit ,  suivant  eux ,  amaigrissement  qui  doit  plutôt  dépendre, 
s’il  a  lieu,  de  la  maladie  dans  laquelle  on  donne  ce  médica- 
liient  que  du  médicament  même,  ou  qui  prouverait  tout  au 
plus  qu’il  est  donné  intempestivement  puisqu’il  nuit,  mais 
bien  parce  que  nous  possédons  des  purgatifs  plus  assurés  et  pins 
communs  dans  le  commerce  de  la  droguerie,  que  celui  qui  fait 
le  sujet  de  cet  article.  (mésat) 

TUPiBlTH  (minéral  ) ,  mélange  de  sous-sulfate  et  de  deu- 
toxyde  de  mercure ,  ainsi  nommé  mal  à  propos ,  à  cause  de 
sa  couleur  approchante  de  celle  de  la  racine  de  turbilfa ,  con- 
volvutus  turpethum,  L. ,  et  probablement  d’une  action  purgative 
analogue.  Voyez  pour  sa  préparation  le  mot  mercure,  t.  xxxii, 

pag.  456.  (jTACaET) 

TURGESCENCE,  s,  f. ,  turgescentia ,  de  turgescere,  se 
gonfler;  surabondance  d’un  liquide,  au  moins  dans  une  ré¬ 
gion  du  corps.  Ce  mot  semble  apporter  avec  lui  l’idée  d’éré¬ 
thisme  dansle  développement  qu’il  produit,  ^oj^ez  plénitude, 
tome  xnu,  page  177  ,  et  pléthohe,  même  volume,  p.  178. 

(F.  V.  M.) 

TÜRQÜETTE.  Voyez  heeniaike  ,  vol.  xxi,  pag.  126. 

(l.  DESLOWGCnAMPS  ) 

TÜS3ICÜLE  ,  5,.  f. ,  tussicula,  petite  toux;  on  donne  ce 
nom  à  une  toux  peu  marquée  ,  qui  ne  fait  rejeter  aucune  ma¬ 
tière  muqueuse  ,  et  qui  paraît  plutôt  causée  par  un  chatouil¬ 
lement  de  la  trachée  ou  du  gosier,  que  par  l’embarras  vis¬ 
queux  des  voies  respiratoires  ou  tout  autre  obstacle  au  pas¬ 
sage  de  l’air  (  Voyez  toux  ).  Il  y  a  des  personnes  qui  ont  cette 
espèce  de  toux  sèche  toute  leur  vie  ;  chez  beaucoup  elle  pré¬ 
lude  à  une  toux  plus  intense,  et  souvent  elle  est  l’annonce 
de  maladies  graves  de  la  poitrine ,  qui  se  développent  par 
la  suite  (p.  t.  m.) 

TÜSSILA.GE,  s.  m.,  tussüago  ;  genre  de  plantes  de  la  fa¬ 
mille  des  radiées,  et  de  la  syngénesie  polygamie  superflue  de 
Uinné,  dont  les  principaux  caractères  sont  :  calice-commun, 
composé  de  folioles  linéaires  sur  un  seul  rang;  fleurons  du 
disque  hermaphrodites  ;  demi-fleurons  de  la  circonférence  fe¬ 
melles,  à  languette  très-éiroite  ;  graines  oblougues ,  surmon--. 
tées  d’une  aigrette  de  poils  simples  ;  réceptacle  glabre,  ponc¬ 
tué.  L’espèce  suivante  est  depuis  long-temps  employée  en 
médecine. 

Tussilage  commun,  vulgairement  pas-d’âne-,  tussüago  far- 
fara,  Lin.;  tussüago,  pharm.  Ses  racines  sont  longues,  tra¬ 
çantes  ,  vivaces  j  elles  produisent  ça  et  là  plusieurs  tiges  droi¬ 
tes,  hautes  de  six  à  dix  pouces,  simples,  un  peu  rougeâtres, 
revêtues  d’un  duvet  cotonneux,  et  garnies  de  petites  feuilles 
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lancéolées,  sessiles ,  membraneuses.  Les  feuilles  radicales,  qui 
•ne  paraissent  qne  vers  la  fin  de  la  floraison  ou  même  après ,  sont 
pétiolées ,  assez  grandes ,  anguleuses  en  leurs  bords ,  échancrées 
en  cœur  à  leur  base ,  d’un  vert  gai  en  dessus ,  blanchâtres  et 
cotonneuses  en  dessous.  Les  fleurs  sont  jaunes,  larges  d’un 
pouce  ,  solitaires  au  sommet  des  tiges.  Cette  espèce  est  com- 
liiune  dans  les  champs  humides  et  argileux.  ;  ses  fleurs  pa¬ 
raissent  en  mars  et  en  avril. 

Le  tussilage  a  depuis  un  temps  immémorial  obtenu  un  rang 
distingué  parmi  les  pectoraux.  Presque  toute  la  plante  pos¬ 
sède  les  mêmes  propriétés  5  cependant  certaines  parties  sont 
plus  usitées  selon  les  pays  ;  en  Allemagne  on  emploie  de  pré¬ 
férence  les, feuilles;  en  France,  au  contraire  ,  on  se  sert  pres¬ 
que  exclusivement  des  fleurs.  C’est  en  infusion  ihéiforme  qu’on 
en  fait  usage.  '  '  - 

La  fumée  des  feuilles  de  tussilage  est  un  remède  fort  ancien¬ 
nement  recommandé  contre  la  toux  et  la  difficulté  de  respi¬ 
rer,  par  Dioscoride,  Pline  et  Galien,  et  aujourd’hui  encore, 
selon  Linné,  le  peuple  ,  en  Suède,  fume  ces  feuilles  comme  le 
tabac ,  contre  la  toux. 

Fuller,  Meger  et  Cullen  ont  vanté  le  suc  de  ces  mêmes 
feuilles  fraîches,  à  la  dose  de  quelques  onces,  ou  leur  décoc¬ 
tion  saturée,  dans  la  phthisie  pulmonaire  et  les  scrofules; 
mais  cette  plante  est  peu  employée  en  France  sous  ces  rap¬ 
ports;  et  comment  d’ailleurs  peui-on  raisonnablement ,  dans 
des  affections  aussi  graves  ,  contre  lesquelles  tous  les  remèdes 
sont  si  souvent  impiiissans  ,  attribuer  de  si  grandes  vertus  à  une 
espèce  qui  n’est  véritablement  que  légèrement  amère  et  un  peu 
mucilagineuse.  ' 

On  faisait  autrefois  dans  les  pharmacies  nn  sirop  de  fleurs 
de  tussilage;  on  en  préparait  aussi  une' conserve  et  une  eau 
distillée  ;  mais  aujourd’hui  toutes  ces  préparations  sont  à  peu- 
près  tombées  dans  l’oubli.  Ces  fleurs  sont  encore  au  nombre 
des  substances  indiquées  dans  l’ancien  Codex  comme  devant 
entrer  dans  le  sirop  de  grande  consoude ,  et  la  racine  comme 
devant  faire  partie  du  sirop  dC erysimum. 

Quant  à  l’usage  extérieur  ûu  tussilage ,  on  s’est  servi  autre¬ 
fois  de  ses  feuilles  pilées  et  appliquées  en  cataplasme  pour 
adoucir  et  dissiper  les  inflammations  ;  et  Simon  Paulli  assure  , 
d’après  Sennert ,  que  la  décoction  des  fleurs  dans  le  vin , 
et  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  myrrhe,  de  mastic  et  de 
litharge  ,  est  excellente  pour  les  ulcères  qui  viennent  aux  jam¬ 
bes  des  hydropiqnes ,  et  qui  menacent  de  gangrène. 

(LOrSEtEUR-DESLOHCCIIAMPS  €t  MARQUIS  ) 

TÜTHIE,  s.  f.,  tuthia  ,  dérivé  de  tulanag  ,  mol  chinois  qui 
signifie  zinc.  C’est  en  effet-i’ oxyde  de  ce  métal  que  l’on  obtient 


à  Raminesberg  près  Goslavd ,  en  traitant  par  le  feu  les  mines 
de  plomb  qui  contiennent  du  sulfiire  de  zinc.  La  séparation  de 
ces  dèux  métaux  est  fonde'e  sur  la  volatilité  du  zinc  et  la  fixité 
du  plomb  ;  le  premier  se  réduit  en  vapeurs  qui  sont  reçues 
dans  des  cheminées  tortueuses ,  traversées  de  barreaux  ronds 
sur  lesquels  ces  vapeurs  se  condensent  après  -avoir  été  conver¬ 
ties  en  oxyde  par  le  contact  de  l’air.  Elles  entraînent  idujours 
avec  elles  de  l’arsenic, quelquefois  du  cuivre  et  de  l’étain  con¬ 
tenus  dans  le  minerai.  Cet  oxyde  est  en  écailles  épaisses ,  com¬ 
pactes,  pesantes,  d’un  gris  cendré  à  cause  du  zinc  divisé  qu’il 
contient ,  dur  et  difficile  à  casser ,  chagriné  et  garni  d’aspérités  , 
qui  lui  fait  présenter  un  aspect  poreux.  Dans  des  arts  on  lui 
donne  le  nom  àt  cadmie  des -journaux.  La  tuthie  est  em¬ 
ployée  en  médecine  à  l’extérieur  comme  calmante.  On  lui  fait 
subir  des  opérations  préliminaires ,  qui  consistent  à  la  faire 
chauffer  jusqu’au  blanc  dans  un  creuset,  et  à  l’éteindre  dans 
l’eau  froide;  on  réitère  une  fois  ou  deux  la  même  opération» 
Après  l’avoir  pulvérisée,  on  la  porphyrise  avec  de  l’eau  et  on 
la  forme  en  irochisques.  Ainsi  préparée ,  on  s’en  sert  dans  les 
collyi-es, l’emplâtre  opodcltoch,  la  pommade  de  tuthie,  em- 
q)loyée  contre  les  maladies  des  paupières  ;  incorporée  dan-s  du 
beurre  frais,  delà  pommade  rosat,  ou  du  populcum,  elle  adou¬ 
cit  les  douleurs  des  hémorroïdes.  .  ^sAcnET) 

TYLOME,  s.  m. ,  tyloma ,  tylosis ; cot ■,  durillon,  callosité. 
Voyez  ces  différons  mots.  ,  (f.  v.  m.) 

TYfilPAN,  s.  m. ,  tympanum ,  de  TÙp.'Treivov ,  tambour.  En 
anatomie,  le  mot  tympan  désigne  la  première  cavité  de  l’o¬ 
reille  interne  et  la  membrane  qui  termine  en  dedans  le  conduit 
auriculaire;  ainsi  on  dit  cavité  ou  caisse  do  tympan,  mem¬ 
brane  du  tympan.  Quoique  ces  deux  parties  aient  été  très-bien 
décrites  par  M.  Monfalcon  à  l’article  oreille,  tom.  xxxviii, 
page  8  et  suivantes,  je  vais  lâcher  d’ajouter  quelque  chose  à 
la  description  de  la  membrane  du  tympan  ,  à  sa  perforation ,  et 
à  l’usure  de  cette  partie. 

Celte  membrane,  considérée  sous  le  rapport  de  l’opéra¬ 
tion  connue  sous  le  nom  de  perforatioe  du  lynipan,  est  placée 
obliquement  entre  la  caisse  elle  conduit  auditif  externe.  Les 
faces  et  la  circonférence  qu’elle  présente  sont  disposées  de  la 
manière  suivante  : 

La  face  externe,  dirigée  un  peu  en  bas  ft  en  devant,  est  con¬ 
cave  surtout  vers  le  centre  où  elle  se  trouve  fortement  dépri¬ 
mée  :  celte  face  borne  en  dedans  le  conduit  auditif  externe. 

Le  face  interne  tournée  un  peii  en  haut  et  en  arrière,  est  lé¬ 
gèrement  convexe  ;  elle  présente  dans  sou  milieu  une  sorte  de 
saillie  sur  laquelle  l’extrémité  inférieure  du  manche  du  mar¬ 
teau  est  attachée.  C’est  aussi  sur  cette  partie  que  viennent  se  ra-, 
miber  un  grand  nombre  de  vaisseaux. 


Toute  la  portion  de  celle  face  situe'e  au-dessous  du  dia¬ 
mètre  ante'ro-postérieur  est  parfaitement  libre,  et  aucune  par¬ 
tie  contenue  dans  la  caisse  n’est  en  rapport  avec  la  moitié  in¬ 
férieure  de  cette  membrane. 

La  moitié  supérieure  est  partagée  en  deux  parties  égales  , 
«ne  antérieure  ,  et  l’autre  postérieure.  Cette  dernière  portion 
placée  en  haut  et  en  arrière  entre  lé  manche  du  marteau  et  la 
moitié  postérieure  du  diamètre  antéro-postérieur ,  se  trouve  en 
rapport  avec  les  objets  qui  vont  être  indiqués. 

On  voit  d’abord  la  corde  du  tympan  ,  qui,  après  être  par¬ 
venue  dans  la  caisse,  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  de¬ 
vant , marchant  au  niveau  et  à  très-peu  de  distance  du  milieu 
de  la  partie  de  la  membrane  que  je  décris,  et  se  continue  jus¬ 
qu’à  l’attache  du  muscle  interne  du  marteau. 

Ensuite  en  procédant  d’avant  en  arrière,  on  rencontre  la 
longue  branche  de  l’enclume  qui  est  placée  à  peu-près  à  une 
ligne  de  la  partie  postérieure  du  manche  du, marteau,  et  à 
égale  distance  de  la  membrane,  et  qui  est  séparée  de  ces  par¬ 
ties  par  la  corde  du  tympan.  L’extrémité  inférieure  de  la  lon¬ 
gue  branche  de  l’enclume  descend  moins  bas  que  celle  du  man¬ 
che  du  marteau  ;  mais  elle  est  un  peu  au-dessous  du  nerf  tympa- 
nique  :  on  la  voit  au.  niveau  du  lenticulaire  et  de  l’étrier,  qui 
sont  placés  horizontalement  à  son  côté  interne ,  ainsi  qu’au 
niveau  du  muscle  de  ce  dernier  os,  également  horizontal, 
mais  qui  se  dirige  en  devant,  et  va  former  avec  le  col  de  l’é¬ 
trier  un  angle  droit. 

Cette  portion  de  la  membrane  du  tympan  ,  et  les  parties  en 
rapport  avec  elle,  sont  environnées  d’un  réseau  vasculaire 
très-abondant  qui  les  unit  les  unes  avec  les.autres. 

La  seconde  portion  de  la  moitié  supérieure  de  la  face  interne 
en  forme  le  (|uart  antérieur  et  supérieur,  et  se  trouve  bornée 
postérieurement  par  le  manche  du  marteau.  Elle  est  à  peu- 
près  libre  dans  toute  son  étendue  j  on  remarque  seulement  en 
haut  et  en  devant,  le  muscle  antérieur  du  marteau,  qui  est  au 
côté  interne  et  un  peu  derrière  la  partie  antérieure  de  la  cir¬ 
conférence  de  la  membrane.  Audessus ,  et  un  peu  au  côté  in¬ 
terne  de  ce  muscle,  on  distingue  la  continuation  de  la  corde 
du  tympan.  Presque  au  même  niveau  on  aperçoit  dirigée  obli¬ 
quement  d’avant  en  arrière ,  et  de  dedans  en  dehors ,  une  pe¬ 
tite  portion  du  muscle  interne  du  marteau. 

La  circonférence  de  la  membrane  lympanique  s’attache  dans 
la  rainure  circulaire  pratiquée  entre  la  caisse  et  le  conduit  au¬ 
riculaire  externe.  On  observe  que  la  moitié  postérieure  de 
cette  circonférence  forme  un  angle  très-obtus  avec  les  parois 
postérieure  et  supérieure  du  conduit  auditif,  et  un  angle  très- 
aigu  avec  les  parois  antérieure  et  inférieure  de  ce  canal. 
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D’après  ce  qui  vienl  d’èlre  exposé,  nous  voyons  qu’on  peut 
ouvrir  la  membrane  du  tympan  dans  tonte  l’étendue  de  la 
moitié  inférieure,  sans  la  moindre  crainte  d’intéresser  les  par¬ 
ties  contenues  dans  la  caisse  j  et  pourvu  que  l’instrument  fût 
émoussé,  on  pourrait  le  pousser  sans  danger  jusqu’à  la  paroi 
interne  de  cette  cavité;  il  irait  heurter  sur  le  promontoire  qui 
occupe  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  moitié  inférieure  ,  ou  sur 
une  partie  légèrement  celluleuse  qui  en  forme  le  tiers  posté¬ 
rieur.  Je  pense  que  l’on  touchera  souvent  ce  point  de  la  paroi 
interne  de  la  caisse ,  vu  que  le  tympan  ,  qui  est  convexe  en  de¬ 
dans,  n’en  est  tout  au  plus  éloigné,  dans  cet  état,  que  d’unç 
ligne  ou  d’une  ligne  et  un  quart. 

Malgré  le  ganglion  et  les  filets  nerveux  que  M.  Jacohson  dit 
avoir  découverts  autour  du  promontoire ,  etde  l’existence  des¬ 
quels  je  suis  autorisé  aujourd’luii  à  douter,  on  peut  sans  in¬ 
convénient  toucher  ce'tte  éminence  avec  un  instrument  à  pointe 
mousse,  parce  qu’il  est  arrivé  plusieurs  fois  que  mon  troisr 
quarts  a  heurté  contre  la  paroi  interne  de  la  caisse  ,  sans  que 
le  malade  ait  jamais  éprouvé  de  sensation  pénible  ni  le  moin¬ 
dre  accident.. 

,  On  peut  ouvrir  avec  la  même  sécurité  le  quart  antérieur  et 
supérieur  de  la  membrane, 'pourvu  qu’on  n’approche  pas  trop 
de  sa  circonférence:  alors  on  ne  touchera  pas  la  paroi  interne 
de  la  caisse,  à  moins  qu’on  ne  fasse  pénétrer  l’instruménl  à 
environ  une  ligne  et  demie. 

Dans  tous  les  cas ,  le  quart  postérieur  et  supérieur  doit  être 
respecté ,  si  on  ne  veut  pas  s’exposer  à  détruire  les  connexions 
qui  existent  entre  la  corde  du  tympan ,  le  manche  du  marteau , 
la  longue  branche  de  l’enclume,  l'os  lenticulaire  ,  l’étrier  et 
le  muscle  de  cet  os. 

La  membrane  tympanique  est  mince,  transparente,  le  plus 
ordinairement  dense,  et  quelquefois  molle,  de  manière  que 
lorsqu’on  la  perce,  il  semble,  dans  la  plupart  des  cas ,  qu’on 
perfore  du  parchemin,  et,  dans  quelques  autres,  une  feuille 
de  papier  humide. 

Elle  est  formée  de  plusieurs  lames  exactement  unies  entre 
elles.  Vieussens  et  Morgagni  n’admettent  que  deux  feuillets 
dans  cette  membrane.  Ruisch  prétend  qu’elle  est  composée  de 
trois,  dont  l’un  est  la  continuation  de  la  peau  qui  tapisse  le 
conduit  auditif  externe,  l’autre  est  formé  par  le  périoste  de  la 
cavité  du  tympan ,  et  le  troisième  est  la  membrane  propre. 
Winslow  croit  que  la  membrane  du  tympan  est  composée  de 
quatre  ou  cinq,  lames.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’après 
l’avoir  fait  macérer  pendaut  plusieurs  jours  dans  l’eau  com¬ 
mune  ,  puis  macérer  encore  pendant  quarante-huit  ou  soixante- 
douze  Imurcs  dans  une  eau  saturée  de  muriate  suroxygéné  de 
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niikcuré,  on  peut  alors  facilement  la  diviser  en  trois  lames,' 
dont  l’externe  et  la  moyenne  peuvent  être  de  nouveau,  cha¬ 
cune  d’elles,  divisées  en  deux  feuillets  très-miuces.  La  lame 
interne,  ou  celle  qui  répond  du  côté  de  la  caisse,  ek  plus 
diffit  ile  à  partager  en  deux  feuillets  :  sans  doute  qu’avec  de 
la  patience  et  de  la  dextérité  on  pourrait  diviser  la  membrane 
du  tympan  en  un  plus  grand  nombre  de  lames. 

Cette  membrane  a  deux  ordres  de  vaisseaux ,  dont  l’un  ap¬ 
partient  à  la  peau  qui  tapisse  le  conduit  auditif  externe,  et 
qui  se  continuant  jusqu’à  la  membrane  du  tympan ,  va  ramper 
sur  cette  membrane  :  on  voit  l’ordre  interne  venir  des  vais¬ 
seaux  du  périoste  du  tympan  ,  et  du  point  où  adhère  le  man¬ 
che  du  marteau,  se  répandre  de  toutes  parts ,  et  du  centré  vers 
la  circonférence. 

On  ignore  si  par  elle-même  celle  membrane  est  susceptible 
de  tension  et  de  relâchement  ;  mais  il  est  certain  que  les  mus- 
clesantériéur,  externe  et  interne  du  marteau  ,  et  même  le  mus¬ 
cle  de  l’étrier,  peuvent  lui  imprimer  des  mouvetaens.  Je  ne 
tîi-ois  pas  qu’on  puisse  prouver  qu’elle  n’est  pas  utile  pour 
l’audition.  ■ 

Dominique  Marebettis  croyaitque  la.  membrane  du  tympan 
avait  un  petit  orifice,  par  lequel  la  fumée  de  tabac  pouvait 
passer  après  avoir  traversé  de  la  bouche  dans  la  trompe  gut¬ 
turale  et  la  caisse. 

Rivinus  a  donné  la  description  d’un  trou  qu’il  croyait  avoir 
aperçu  dans  la  membrane  du  tympan ,  à  côté  du  marteau , 
vers  la  partie  supérieure  de  cet  os,  et  dont  le  contour  était  en¬ 
touré  d’un  sphincter.  Tous  les  anatomistes  savent  aujourd’hui 
que  dans  l’état  naturel  celle  membrane  n’est  percée  d’aucune 
ouverture.  Voyez  aKa.\.\,Y.,-paroiexicrnedu tympan, t. xxxvm, 
P»S-9- 

De  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan.  On  pra¬ 
tique  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  pour  tâcher 
de  rétablir  l’audition  dans  quelques  espèces  de  surdité. 

Je  crois  être  le  premier  qui ,  en  France ,  ait  pratiqué  la  per- 
foration  de  la  membrane  du  tympan  ;  voici  dans  quelle  cir¬ 
constance.  Au  mois  de  février  i8o3  ,  M.  Vivet,  instituteur  des 
sourds-muets  de  Bordeaux,  dont  l’épouse,  âgée  de  dix-huit^ 
ans,  était  sourde-muette  de  naissance,  vint  me  consulter  pour 
savoir  si  la  perforation  du  tympan  pratiquée  parCooper,  a 
Londres,  pourrait  être  employée  sur  sa  femme  avec  quelque 
espoir  de  succès. 

Cette  dame  entendait  les  baitemcns  d’une  montre  placée 
entre  ses  dents,  le  bruit  des  voitures  qui  passaient  près  d’elle, 
Taboiemènl  des  chiens,  les  grands  mouveinens  de  l’orchestre 
de  l’Opéra,  et  eu  général  les  sous  très -forts,  mais  sans  les  dis? 
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tingiier  d’une  manière  nette  :  cela  suffisait  pour  me  prouver 
que  le  nerf  acoustique  n’étaii  pas  paralysé.  Les  bourdonne- 
niens  que  la  malade  éprouvait  dans  l’oreille,  l’impossibilité 
où  elle  était  d’imprimer  le  moindre  mouvement  au  tympan  , 
soit  en  se  mouchant,  soit  par  d’autres  efforts  de  la  respiration, 
me  firent  penser  qu’il,  pouvait  y  avoir  obturation  par  adhésion 
du  conduit  guttural  de  l’oreille;  mais  je  ne  dissimulai  point 
à  M.  Tivet  que  ce  pouvait  bien  ne  pas  être  là  la  seule  ou  la 
principale  cause  de  la  surdité.  Je  lui  dis  qu’outre  les  altéra¬ 
tions  dont  la  membrane  du  tympan  était  quelquefois  atteinte, 
etqu’indépendamment  du  mucus  et  de  la  matière  terreuse  qui, 
dans  quelques*  cas,  s’antassent  dans  la  trompe  gutturale  et 
dans  la  caisse ,  il  pouvait  arriver  que  le  vestibule ,  les  canaux 
demi-circulaires  et  le  limaçon  fussent  entièrement  remplis  de 
matière  gélatineuse  ou  de  sérosité;  que  les  osselets  de  l’ouïe 
fussent  confusément  articulés  contre  l’ordre  naturel,  ou  bien 
ankylosés  entre  eux;  j’ajoutai  que  la  membrane  qui  bouche 
la  fenêtre  ronde,  et  celle  qui  fixe  la  base  de  l'étrier  à  la  fenê¬ 
tre  ovale,  pouvaient  avoir  augmenté  d’épaisseur,  être  deve¬ 
nues  plus  dures,  ou  même  s’être  entièrement  ossifiées,  et 
avoir  donné  lieu  à  uné  surdité  incurable. 

Je  lui  fis  observer  qu’on  ignorait  absolument  jusqu’à  quel 
point  pouvait  influer  sur  l’audiliou  le  plus  petit  vice  de  con¬ 
formation  du  vestibule,  des  rampes  du  limaçon  ,  et  des  canaux 
demi-circulaires,  ainsi  que  les  diverses  altérations  du  nerf 
acoustique  et  de  la  membrane  qui  tapisse  Je  labyrinthe.  Ce¬ 
pendant,  malgré  l’incertitude  où  l’on  doit  être  dans  un  cas  sem¬ 
blable,  je  crus,  d’après  l’opinion  de  Chéselden,  appuyée  par 
celle  de  .Sabatier  et  de  M.  Portai ,  et  d’après  une  observation 
que  rapporte  Riolan ,  d’une  guérison  de  surdité  par  la  rupture 
‘accidentelle  de  la  membrane  du  tympan,  je  crus,  dis-je,  que 
je  pouvais  conseiller  l’opération,  mais  sans  rien  promettre  de 
certain.  Toutefois  j’assurai  qu’elle  était  aussi  simple  que  facile 
et  ne  présentait  pas  Je  moindre  danger.  Cependant ,  M.  Vivet, 
extrêmemen.  attaché  à  son  épouse,  ne  voulut  la  soumettre  à 
l’opération,  qu’après  avoir  étudié  et  vu  l’oreille  interne  sur  la¬ 
quelle  il  avait  déjà  quelques  notions  vagues.  Il  savait  que  le 
labyrinthe  était  placé  presqu’au  centre  du  rocher,  et  il  con¬ 
naissait  les  rapports  de  cette  cavité  avec  la  caisse  du  tympan;  il’ 
n’ignorait  pas  que  celle-ci  répondait  au  vestibule  par  le  moyen 
delà  fenêtre  ovale,  et  que  la  fenêtre  ronde  conduisait  à  la 
rampe  interne  du  limaçon;  mais,  d’un  autre  côté,  il  craignait 
que  des  conduis  qui  lui  étaient  inconnus,  et  qui  pouvaient 
communiquer  du  labyrinthe  dans  l’intérieur  du  crâne,  ne  per¬ 
missent  à  l’air  ou  à  des  corps  étrangers  d’y  passer,  lorsque  la 
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mernbrane  du  tympan  serait  ouverte ,  ce  qui  pourrait  plus  ou 
moins  alte'rer  l’ence'phale  et  y  porter  Je  trouble. 

Aussitôt  que  je  lui  eus  démontre'  les  aqueducs  du  vestibule  et 
du  limaçon ,  et  que  je  lui  eus  fait  connaître  tous  les  conduits 
qui  transmettent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dans  le  labyrinthe  et 
la  caisse ,  seules  voies  par  lesquelles  ces  cavités  communiquent 
avec  l’intérieur  du  crâne,  lorsque  je  lui  eus  prouvé  que  la 
fenêtre  ovale  était  exactement  bouchée  par  la  base  de  l’étrier , 
et  que  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde  intercepte  ordinaire¬ 
ment  toute  communication  de  la  caisse  avec  le  limaçon  ,  il 
fat  rassuré  sur  ce  point:  mais  il  fallait  encore  lui  montrer  la 
trompe  gutturale  et  lui  faire  connaître  la  pan  présuméequ’elle 
prend  à  l’audition. 

Le  conduit  auditif  externe  fixa  aussi  son  attention.  Je  lui 
dis  que  ce  canal,  en  quelque  sorte ' tortueux ,  avait  dans 
l’adulte  environ  onze  lignes  de  longueur ,  mesuré  dans  le 
centre  :  je  lui  fis  examiner  plusieurs  sujets,  et  sur  tous  la 
Saillie  formée  par  la-  convexité  de  la  paroi  inférieure  de  ce 
conduit,  cachait  à  la  vue  à  peu  près  le  quart  inférieur  du 
tympan.  Cette  membrane  et  ses  rapports  avec  les  parties  con¬ 
tenues  dans  la  caisse  étaient  l’objet  principal  de  ses  études  sur 
l’organe  de  l’ouïe;  je  la  lui  décrivis  comme  je  l'ai  fait  plus 
haut. 

Là  se  bornèrent  nos  entretiens  sur  l’oreille  et  sur  les  causes 
de  la  surdité.  Nous  restâmes  convaincus  qu’il  n’y  avait  rien  de 
plus  simple,  de  plus  aisé,  et  de  moins  dangereux  que  la  per¬ 
foration  du  tympan.  La  malade  consentit  à  l'opération,  et  je 
fus  chargé  de  la  pratiquer.- 

Je  fis,  k  eet  effet,  fabriquer  un  trois-quarts  courbe  :  la  tige 
de  cet  instrument,  supportée  sur  un  manche,  avait  deux  pouces 
et  demi  de  longueur  et  une  ligne  de  diamètre.  Cette  tige, 
excepté  la  pointe,  était  renfermée  dans  une  canule  d’argent. 
La  malade  étant  placée  devant  une  croisée  et  un  jour  clair, 
la  tête  un  peu  inclinée  sur  l’épaule  gauche,  je  relevai  le  pa¬ 
villon  de  l’oreille  droite  avec  ma  main  gauche,  afin  de  dimi¬ 
nuer  un  peu  la  courbure  du  conduit  auditif  externe,  et  pour 
mettre  autant  que  possible  la  membrane  du  tympan  à  décou¬ 
vert.  Les  choses  ainsi  disposées,  je  portai  jusqu’au  fond  du 
conduit  auditif  mon  instrument,  dont  j’avais  fait  rentrer  la 
pointe  dans  la  canule;  mais  avant  de  pousser  la  tige ,  je  tou¬ 
chai  on  peu  avec  la  canule  la  paroi  inférieure  du  conduit,  ce 
qui  donna  lieu  à  uste  sensation  tellement  vive  et  insupporta¬ 
ble  ,  que  la  malade  retira  la  tête  et  ne  put  se  déterminer  k  se 
laisser  opérer  dans  ce  moment  :  l’opération  fut  renvoyée  au 
lendemain. 

Comme  je  m’aperçus  que  le  trois-quarts ,  qui  est  k  peu  près 
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celui  dont  se  sert  Cooper ,  exigeait  que  l’ope'ralîon  fût  faite 
en  plusieurs  temps,  ce  qui  la  rendait  plus  longue,  plus  diffi¬ 
cile  à  pratiquer  et  plus  douloureuse,  je  me  décidai  à  renoncer 
à  cet  instrument  et  à  me  servir  de  celui  que  Jurine,  de  Ge¬ 
nève  ,  a  inventé  pour  l’opération  de  la  fistule  lacrymale  :  mais 
de  crainte  que  cet  instrument,  après  avoir  vaincu  la  résistance 
que  la  membrane  pourrait  opposer,  n’allât  heurter  contre  la 
■paroi  interne  de  la  caisse,  et  ne  la  blessât,  i’en  fis  très-légère- 
.  ment  émousser  la  pointej  par  ce  moyen,  je  mis  à  l’abri  la 
partie  de  l’oreille  qui  devait  être  ménagée  :  j’étais  sûr  aussi 
que  le  tympan  ne  résisterait  pas  à  la  pression  que  j’exerce¬ 
rais,  et  que  la  perforation  serait  faite  de  la  manière  la  plus 
exacte  possible. 

Je  fis  de  nouveau  placer  la  œaladej  je  portai  mon  instru¬ 
ment  dans  le  conduit  de  l’oreille ,  et  en  dirigeant  la  partie  con¬ 
cave  en  bas ,  j’appliquai  la  partie  convexecontre  la  paroi  supé¬ 
rieure  du  canal,  j’élevai  beaucoup  l’extrémité  externe,  et 
baissai  l’interne  en  la  dirigeant  vers  le  point  le  plus  inférieur  et 
interne  du  conduit,  afin  d’éviter  les  parties  qui  devaient  être 
ménagées;  je  poussai  mon  instrument,  et  je  perforai  la  mem¬ 
brane  dans  la  région  la  plus  inférieure.  Tous  les  mouvemens  et 
l’opération  furent  exécutés  dans  un  tepips  indivisible,  et  pres¬ 
que  avec  la  rapidité  de  la  pensée.  If  s’écoula  quelques  gouttes 
de  sang  :  la  malade  n’éprouva  pas ,  à  beaucoup  près  ,  une  sen¬ 
sation  aussi  désagréable  qu’à  la  première  tentative,  et  elle  se 
détermina  très-volontiers  à  l’opération  du  côté  opposé.  Ici  la 
sensation  fut  encore  moindre;  quelques  gouttes  de  sang  s’écou¬ 
lèrent  également  :  l’opération  fut  pratiquée  en  présence  de 
M.  Vivet ,  d’une  de  ses  cousines ,  et  de  IVI.  Pestiaux ,  pharma¬ 
cien  à  la  Croix  Rouge. 

Immédiatement  après  l’opération,  la  malade  ressentit  un 
bien-aise  dont  elle  n’avait  pas  encore  joui;  elle  crut  même 
nous  avoir  entendus  parler  ;  mais  dans  les  différentes  épreuves 
que  je  fis  à  cet  égard,  je  m’assurai  positivement  qu’elle  n’en¬ 
tendait  pas  mieux  qu’auparavant.  Cependant  il  se  passa,  le 
surlendemain  de  l’operation ,  quelque  chose  de  bien  singulier  : 
Une  personne  se  présenta  à  la  porte  d’une  chambre  éloignée 
de  celle  que  la  malade  occupait,  et  tira  la  sonnette  ;  la  malade 
fait  signe  à  sa  cousine  pour  lui  annoncer  qu’on  vient  de  son¬ 
ner;  la  cousine,  qui  n’avait  rien  entendu,  va  à  la  porte,  et 
trouve  effectivement  quelqu’un  qui  avait  sonné  ;  mais,  depuis 
ce  moment,  M™*.  Vivet  n’a  pas  mieux  entendu  qu’avant 
l’opération. 

Cette  perforation  ne  l’empêcha  pas  de  sortir  et  de  vaquer  à 
ses  affaires,  jusqu’au  cinquième  jour,  vers  minuit,  où  elle 
éprouva  dans  l’oreille  du  côté  gauche  une  vive  douleur  qu’elle 
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n’avait  pas  ressenliejusqti’alois  ,  et  qtp  la  mit  presque  dans  un 
état  convulsif  ;  mais,  deux  heures  après ,  il  se  fit,  par  celte 
partie,  un  e'couleinent  sanguinolent  très-abondant,  qui  calma 
tout  à  coup  les  souffrances.  Depuis  ce  temps ,  aucun  phéno¬ 
mène  particulier  ne  s’est  présenté,  et  la  malade  est  restée 
sourde  commè  auparavant. 

La  même  année  ,  je  pratiquai  sur  d’autres  personnes  la  per¬ 
foration  du  tympan  dans  les  cas  de  surdité  accidentelle.  Je 
citerai  entre  autres  observations ,  celle  d’un  jardinier  de 
l’Hôtel  royal  des  Invalides,  âgé  de  trente-six  ans,  sourd  depuis 
seize  années.  Cette  infirmité  lui  vint  .à  la  suite  de  violens  maux 
de  gorge.  Tous  les  signes  qui  indiquent  robli.-»ation  du  con¬ 
duit  guttural  de  l’oreille,  semblaient  exister;^ d’après  cela,  je 
crus  pouvoir  proposer  l’opération.  Le  malade  s’y  soumit  sans 
difficulté.  Je  la  pratiquai  d'abord  du  côté  droit,  toujours  avec 
l’instrument  de  Jurine.  MM.  Lassis  et  Salmade,  chirurgiens 
des  Invalides,  étaient  présens. 

Immédiatement  après  l’opération ,  le  malade  cessa  d’éprou¬ 
ver  des  bourdonnemens  de  ce  côté;  la  tête  fut  un  peu  dégagée} 
il  crut  entendre  moins  difficilement  ;  mais  nous  nous  assu¬ 
râmes  qu’il  n’avait  réellement  rien  gagné  du  côté  de  l’audition. 

Quoique  celte  perforation  u’eiit  pas  été  très-douloureuse ,  il 
me  témoigna  cependant  le  désir  de  suspendre  pour  le  moment 
l’opération  du  côté  opposé. 

Au  bout  de  quelque  temps,  je  fis  la  perforation  de  l’oreille 
gauche  en  présence  de  MM.  Bayle,  Gu*énau  et  Itard,  méde¬ 
cins  du  cinquième  dispensaire.  Elle  fut  pratiquée  comme  la 
première;  mais  cette  fois,  le  malade  n’éprouva  aucun  change¬ 
ment  dans  son  état  :  depuis  ce  moment, la  surdité  augmenta  de 
plus  en  plus,  et  aujourd’hui  il  n’entend  plus  que  par  signes. 

J’ai  ouvert  sur  plusieurs  autres  sujets  la  membrane  du  tym¬ 
pan  avec  le  trois-quarts  pointu  de  Cooper  et  avec  l’emporte- 
pièce  dé  Jean  Hunier.  Comme  toutes  ces  opérations  ont  été 
sans  succès,  et  qu’elles  n’ont  présenté  rien  de  notable,  je  les 
passe  sous  silence. 

Il  résulte  de  ce, qui  vient  d’être  dit  :  i®.  Qu’il  faut,  avant 
de  se  déterminer  à  pratiquer  la  perforation  de  la  membrane 
du  tympan,  avoir  la  certitude  que  le  nerf  acoustique  n’e&t 
pas  paralysé; 

2®.  Que  celle  opération  peut  être  tentée,  lorsqu’il  y  a  une 
double  membrane,  lorsqu’elle  est  devenue  plus  dure  et  plus 
épaisse; 

3®.  Qu’elle  est  indiquée,  lorsque  du  sang,  du  mucus,  ou 
une  matière  terreuse  ,  se  sont  amassés  dans  la  caisse  :  dans  ce 
cas,  il  faut  faire,  après,  des  injections  par  la  trompe  ou  par  te 
conduit  auditif,  pour  entraîner  toutes  ces  matières  au  dehors  } 
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4®.  Qu’elle  peut  être  pratique’e  lors  de  l’obturation  du 
CO’idult  guttural  de  l’oreille.  Dans  toutes  les  autres  circons¬ 
tances,  cette  perforation  est  au  moins  inutile. 

5®.  Il  faut  pour  cette  opération  se  rappeler  la  disposition 
du  conduit  auditif,  et  ne  pas  perdre  de  vue  surtout  que  l’on 
peut  ouvrir  la  membrane  dans  les  trois  quarts  antérieurs  et 
inférieurs  sans  aucun  danger,  et  que  le  quart  postérieur  et 
supérieur  doit  seul  être  ménagé. 

6“.  Pour  ouvrir  le  tympan,  il  faut  se  servir  d’un  instru¬ 
ment  à  pointe  mousse  :  avec  lui  on  peut  sans  danger  heurter 
contre  la  paroi  interne  dé  la  caisse. 

7®.  On  ignorç  jusqu’à  quel  point  la  perforation  du  tym¬ 
pan  peut  influer  sur  l’ensemble  de  l’action  de  l’organe.  Je 
crois  qu’on  peut  d’avance  affirmer  que  l’audition  ne  sera  ja¬ 
mais  parfaitement  rétablie,  et  que  l’individu  sur  lequel  on 
aura  fait  celte  opération,  quelle  qu’en  soit  la  réussite,  sera 
toujours  plus  ou  moins  dans  la  condition  d’une  personne 
sourde;  enfin,  d’après  l’opinion  de  plusieurs  auteurs  très-cs- 
timés,  l’ouverture  du  tympan  entraîne  tôt  ou  lard  la  perte  de 
l’audition. 

«  On  ne  regarde  plus  la  membrane  du  tambour  comme  le 
principal  organe  de  l’ouïe,  depuis  une  expérience  qu’on  fit  k 
Londres  sur  deux  chiens,  et  qui  est  mentionnée  dans  WiJlis 
et  dans  les  actes  de  la  société  royale.  On  prit  deux  chiens, 
on  leur  creva  le  tympan ,  et  ils  n’eniendaienl  pas  moins  bien 
qu’auparavanl  la  voix  de  ceux  qui  les  appelaient;  cependant, 
peu  de- temps  après,  ils  perdirent  l’ouïe.  •»  (^Encyclopédie-, 
tom.  xxxH,  pag.  620).  /^oyes,  pour  plus  amples  détails  sur 
la  perforation  de  la  membrane  du  tympan,  l’article  oreille, 
toni.  XXXVIII,  pag.  55,  du  Dictiongire  des  sciences  médicales. 

De  l’usure  de  la  membrane  du  tympan  et  du  désordre 
qui  survient  à  quelques  parties  de  V  organe  de  l’ouïe,  par  Fef- 
fet  du  ce'rumen  épaissi  dans'le  conduit  auditif' externe.  Dans 
les  recherches  que  j’ai  faites  sur  les  différentes  parties  de  l’o¬ 
reille  des  cadavres  de  personnes  affectées  de  surdité  accidentelle,- 
j’ai  fréquemment  trouvé  une  espèce  d’altération  que  j’ai  déjà 
signalée  il  y  a  quelques  années  :  je  veux  parler  de  la  perfora¬ 
tion  de  la  membrane  du  tympgn  ,  suite  de  l’usure  de  celle 
partie. 

Indépendamment  des  causes  externes  qui  peuvent  rompre 
le  tympan  (  Eoyez  oeeille  ,  rupture  de  celte  membrane , 
tom.  xxxvin,  pag.  66),  il  en  existe  d’autres  qui  peuvent  en  dé¬ 
terminer  l’usure  ,  donner  lieu  a  une  ouverture  plus  ou  moius 
grande ,  et  même  à  sa  destmefion  totale. 

Comme  ces  causes  étaient  peu  connues  avant  les  recherches 
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que  j’ai  faites,  ou  peut-être  ne  l’étaient  pas  du  tout,  je  vais 
les  exposer  de  nouveau  ici. 

J’ai  souvent  trouvé  sur  le  cadavre  le  tympan  accidentelle¬ 
ment  percé.  Je  crois  pouvoir  diviser  en  deux  espèces  l’ouver¬ 
ture-  de  cette  partie. 

La  première  espèce  d’ouvertures  que  je  n’ai  rencontrée  que 
deux  fois  ,  était  petite,  placée  vers  le  centre  du  tympan ,  et 
répondant  à  la  pointe  ou  saillie  que  forme  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  manche  du  marteau.  Quoique  cette  portion  osseuse 
ait  été  fixée  là  par  la  nature,  et  qu’elle  semble  ne  devoir  nuire 
en  rien  à  là  membrane ,  je  ne  la  regarde  pas  moins  comme  la 
cause  de  cette  perforation.  Je  présume  que  la  partie  de  mar¬ 
teau  dont  il  s’agit  se  détache  par  une  cause  quelconque,  et  dé¬ 
termine  ensuite  de  dedans  en  dehors  parson  contact,  l’usure  ou 
la  dissolution  d’une  partie  du  tympan. 

L’autre-  espèce  d’ouverture  est  aussi  le  résultat  d’une  sorte 
d’usure,  et  quoique  extrêmement  commune,  aucun  auteur, 
que  je  sache,  n’en  a  fait  mention  avant  moi.  L’usure  est 
produite  par  la  présence  du  cérumen  épaissi  dans  te  conduit 
auditif  externe.  Cet  épaississement  est  très-fréquent  chez  les 
personnes  avancées  en  âge,  et  qui  négligent  de  néioyer  leurs 
oreilles.  Cette  humeur  prend  de  la  consistance,  devient  quel¬ 
quefois  extrêmement  dure,  bouche  exactement  le  conduit  au¬ 
ditif,  et  donne  lieu  à  la  surdité.  Mais  ce  n’est  pas  là  le  seul  ef¬ 
fet  que  le  oérumen  détermine  :  toute  la  circonférence  de  l’es¬ 
pèce  de  cylindre  que  forme  cette  humeur ,  s’applique  exacte¬ 
ment  sur  toute  l’étendue  des  parois  du  conduit  auditif;  par  la 
pression  qu’ily  exerce,  il  s’empare  des  feuillets  les  plussuper- 
îibiels  de  l’épiderme  ;  ces  feuillets  l’enveloppent  dans  presque 
toute  son  étendue ,  et  lui  composent  une  espèce  de  gaine  qui 
a  extérieurement  l’aspect  villeux  et  l’apparence  d’une  sorte  de 
duvet  ;  ce  corps  ainsi  disposé  donne  lieu ,  à  la  longue ,  chez 
quelques  sujets,  à  une  irritation  et  à  une  douleur  très-incom-- 
modes.  Ce  qui  arrive  constamment,  c’est  que  l’extrémité  de  ce 
bouchon ,  qui  répond  au  tympan  ,  s’empare  également ,  d’a¬ 
bord  de  la  première  lame  de  cette  membrane ,  et  ensuite ,  peu  à 
peu  ,  de  la  seconde  ;  et  si  ce  bouchon  persiste  ,  la  troisième  lame 
est  entamée.  Cette  destruction  s’étend  du  centre  à  la  circonfé¬ 
rence,  de  manière  que  le  milieu  est  plus  usé  que  les  bords  ; 
bieulôt  la  lame  la  plus  interne  est  atteinte  ,  et  le  tympan  est 
enfin  perforé. 

Cette  ouverture,  d’abord  très-petite,  augmente  à  mesure 
que  la  maladie  devient  ancienne,  jusqu’à  ce  que  la  membrane 
soit  presque  entièrement  détruite.  Je  l’à!  vue  usée  h  tous  les  de¬ 
grés' ;  j'en  ai  rencontré  qui  n’avaient  qu’une  ouverture  petite 
comme  la  tête  d’une  épingle  ;  je  l’ai  trouvée  quelquefois  dé- 
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truite  au  tiers ,  à  la  moitié ,  aux  trois  quarts  ,  de  manière  qu’il 
ne  restait  à  la  cireonfe'rence  qu’un  cercle  membraneux  frangé  , 
flottant  à  l’extrémité  interne  du  conduit ,  et  usé  obliquement  à 
l’extérieur  du  centre  à  la  circonférence,  comme  les  os  le  sont 
quelquefois  par  les  anévrysmes,  les  tumeurs  fongueuses  et  en¬ 
kystées.  Mais  lorsque  la  membrane  se  trouve  totalement ,  ou 
presque  entièrement  détruite,  le  corps  étranger  est  poussé  par 
son  propre  poids,  ou  d’une  manière  qui  m’est  inconnue,  du 
côté  de  la  caisse,  et  il  pénètre  en  partie  dans  celte  cavité  ;  alors 
les  osselets  de  l’ouïe  s’enchassent  dans  cette  matière ,  d’abord 
le  marteau ,  et  successivement  les  autres  parties. 

Nous  avons  trouvé,  M.  Chaussier  et  moi,  sur  un  sujet  d’en¬ 
viron  soixaute^dix  ans,  qui  avait  été  porté  au  laboratoire,  le 
mancbe  du  marteau  fracturé ,  en  partie  usé ,  séparé  de  sa  tête , 
el  implanté  dans  celte  matière.  Ces  désordres  s’opèrent  sans 
donner  lieu  ordinairement,  ni  à  la  suppuration ,  ni  au  moindre 
suintement.  J’ai  rencontré  un  cas  seulement  où  il  s’est  fait  par 
l’oreille  un  écoulement  purulent  qui  a  décollé  le  bouchon,  et 
l’a  entraîné  au  dehors. 

Si  la  surdité  produite  par  le  cérumen  épaissi  dans  le  conduit 
auditif  externe  est  connue  de  tous  les  médecins,  le  délabrement 
que  cette  coucrélion  occasione  ne  l’était  point.  Pour  prévenir 
dans  ce  cas  les  accidens  et  guérir  la  surdité ,  il  faut  le  plus 
promptement  possible  enlever  le  corps  étranger  de  l’intérieur 
de  l’oreille. 

Lorsqu’une  personne  a  un  peu  de  dureté  de  l’ouïe ,  d’une 
oreille  biulcment,  ou  de  toutes  deux  en  même  temps,  et  que 
celte  indisposition  va  en  augmentant,  si  l’on  est  consulté, il  faut 
examiner  à  un  beau  jour  le  conduit  auditif.  Hans  le  cas  où  le 
cérumen  est  la  cause  de  la  surdité,  on  aperçoit  l’extrémité  du 
bouchon  plus  ou  moins  près  de  l’orifice  externe  du  conduit; 
il  faut  aussitôt  procéder  à  l’extraction. 

Mais  si  la  surdité  est  accompagnée  de  mal  de  tête ,  d’un  peu 
d’irritation,  de  douleur  dans  l’oreille  ,  il  faut  se  hâter  alors 
de  faire  sortir  cette  matière  épaissie,  pour  ne  pas  exposer  le  ma¬ 
lade  à  une  surdité  incurable ,  par  le  délabrement  que  ce  bou¬ 
chon  produira  indubitablement. 

Voici  comment  je  procède  à  cette  petite  opération  que  j’ai 
souvent  occasion  de  pratiquer ,  parce  que  nos  invalides  sont 
très-su'jets  à  cette  incommodité.  Je  prends  un  litre  d’eau  tiède 
j'y  fais  dissoudre  un  morceau  de  savon  médicinal ,  de  manière- 
que  cette  eau  soit  presque  blanche  comme  du  lait  ;  je  fais  en¬ 
suite  avec  une  petite  seringue  huit  à  dix  injections  ,  que  je 
pousse  avec  force  dans  l’ouverture  externe  du  conduit  auditif; 
ce  nombre  suffît  h  chaque  oreille  pour  faire  sortir  le  bouchon  le- 
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plus  gros  et  le  plus  solide  :  le  malade  récupère  ordinairement 
l’audition. 

Ces  injections  n’exigent  aucune  pre'caution  particulière  ;  le 
premier  venu  peut  les  faire  sans  crainte,  et  il  est  sûr  de  re'ussir  : 
cependant  tout  le  ce'rmnen  une  fois  sorti ,  il  faut  les  suspendre, 
parce  qu’on  ne  pourrait  les  continuer  sans  faire  souffrir  le  ma¬ 
lade. 

Après  avoir  terminé  les  injections,  on  essuie  l’oreille  et  on 
introduit  dans  le  conduit  un  peu  de  coton  imbibé  d’huile  de 
lys  ou  d’amandes  douces. 

J’ai  vu  des  personnes  chez  lesquelles  ,  après  cette  petite  opé¬ 
ration,  le"  canal  est  resté-sec,  et  qui  n’ont  plus^eu  de  cérumen 
sécrété;  mais  d’autres  ont  e'té  obligées,  au  bout  d’un  an  ou 
quinze  mois  ,  de  se  faire  de  nouveau  déboucher  les  oreilles. 

J’ai  aussi  rencontré  dans,  ma  pratique  deux  cas  de  rup¬ 
ture  de  la  membrane  du  tympan  qui  a  été  précédée  où  suivie 
de  saignement  d’oreille  :  je  crois"  que  ces  deux  faits  méritent 
d’être  consignés  ici. 

Première  observation.  Une  dame  âgée  de  cinquante  ans , 
éprouvait  depuis  quelque  temps  des  douleurs  à  l’oreille  gau¬ 
che,  accompagnées  d’une  fluxion  qu’elle  attribuait  à  des  fraî¬ 
cheurs  qu’elle  croyait  avoir  gagnées  à  l’église ,  où  elle  restait 
la  plus  grande  partie  dè  la  journée.  Un  soir  que  la,  douleur  et 
la  fluxion  étaient  plus  considérables,  elle  me  fit  appeler  :  je 
lui  conseillai  i’application  de  huit  sangsues  sur  le  côté  du  cou  ; 
elles  donnèrent  beaucoup  de  sang.  La  malade  en  parut  soula¬ 
gée  ;  mais  après  qu’elle  eut  pris  un  potage  ,  les  doulé-  ..s  sé  ré¬ 
veillèrent:  je, lui  fis  alors  faire  une  fumigation  qui  apaisa  de 
nouveau  les  souffrances.  La  malade  se  coucha,  et  immédiate-, 
ment  après,  elle  s’endormît  du  sommeil leplus paisible;  mais  le 
lendemain  en  s’éveillant  elle  se  trouva  inondée  par  du  sang  qui 
s’était  écoulé  de  l’oreille..  Cette  dame  se  trouva  entièrement 
soulagée  pendant  quatre  jours;  Après  ce  temps  l’ouïe  alla  en 
diminuant:,  et  le  dixième  jour  elle  n’entendait  presque  plus  de 
l’oreille  de  ce  côté  ;  mais  en  même  temps  que  l’audition  dimi¬ 
nuait ,  tout  le  côté  gauche  de  la  tête ,  l’œil  et  les  mâchoires  de¬ 
vinrent  extrêmement  douloureuses.  La  malade.était  parinstans 
dans  une  sorte  de  délire  convulsif.  Bayle,  ,  qu’elle  désira 
consulter  avec  moi ,  conseilla  une  saignée-dû  pied.  Cependant, 
d’après  ce  qui  s’était  passé  ,  je  demandai  à  cette  dame  la  per¬ 
mission  d’examiner  son  oreille  au  grand  jour.  Elle  se  leva  et 
vint  avec  peine  près  de  la  croisée.  Je  visitai  J’oreilie ,  j’aper¬ 
çus  vers  le  milieu  du  conduit  auditif,  et  je  fis  remarquer  à 
Bayle  un  corps  etranger  d’une  couleur  noirâtre.  Je  portai 
dessus  un  stylet  et  je  sentis  que  c’était  un  corps  très-dur,  résis¬ 
tant.  Quoique  cet  attouchement  fût  très-léger,  la  malade 
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éprouva  une  vive  douleur  et  perdit  connaissance  pendant 
quelques  momens.  EnGu  nous  fûmes  convaincus  qu’un  corps 
e'iranger  existait  dans  le  conduit  auriculaire.  Sans  avoir  entiè¬ 
rement  l’assurance  que  ce  fût  là  la  seule  cause  des  accidens,  il 
fut  convenu  qu’on  protc'derait  à  son  extraction,  et  le  projet 
de  saigne'e  fut  abandonné.  Je  commençai  sur-le-champ  à  faire 
dans  l’ordlle  des  injections  avec  une  forte  eau  de  savon;  en¬ 
suite  du' coton  imbibé  d’huile  de  Ij's  fui  introduit  dans  le  ca¬ 
nal  auriculaire.  Ces  mêmes  injections  furent  continuées  jus¬ 
qu’au  troisième  jour  qu’un  gros  caillot  de  sang  très-dur  soi  lit 
de  l’oreille.  Dès  ce  moment,  tous  les  accidens  disparurent ,  et 
l’audition  fut  sur-le-champ  rétablie.  Après  cette  opération  , 
nous  examinâmes  l’oreille ,  et  nous  vîmes  manifestement  que 
la  membrane  du  tympan  était  perforée  vers  le  centre  et  dé¬ 
truite  dans  une  grande  étendue.  Une  partie  de  la  circonfé¬ 
rence  de  celte  membiane  existait  encore;  elle  était  coinme 
frangée.  Cette  dame  n’a  plus  éprouvé  de  douleur  de  ce  côté, 
mais  l'audition  est  allée  eti  diminuant.  Lorsque  je  l’ai  vue,  il 
y  a  quelque  temps,  elle  entendait  Irès-clifficilemeut  dii  côté 
gauche.  ■ 

Deuxième  observation.  M.  étudiant  en  droit,  et  pra--. 
fesseur  à  l’irislitution  de  M.  Leiellier,  rue  de  "Vaugirard  , 
n®.  48,  eut  dans  le  courant  d’avril  1820,  un  écoulement  de 
sang  très-abondant  par  i’orèille  gauche.' Depuis  ce  moment  il 
ne  cessa  d’éprouver  des  maux  de  tête  qui  le  rendaient  incapa¬ 
ble  de  toute  occupation.  Les  douleurs  allèrent  eh  augmentant 
et  de'. inrent  insupportables.  Un  jour,  vers  la  fiu  d’août,  il  ea 
res-entit  de  si  violentes  à  l’oreille  et  à  toute  la  partie  gàucbe 
de  la  tête  et  de  la  face  ,  qu’il  tomba  sans  connaissance,  et  qu’il 
survint  ^bientôt  du  délire  et  des  rnouvetnens  convulsifs.  Les 
assislatis  effrayés  vinrent  me  chercher  pour  lui  porter  du  se¬ 
cours.  Lorsfjue  j’arrivai ,  le  malade  avait  repris  sa  connais¬ 
sance  ,  mais  les  douleurs  u’avaient  pas  diminué  d’intensité.  Je 
recueillis  tous  les  détails  des  accidens  qu’il  avait  éprouvés 
depuis  le  commencement  àe  son  indisposition  ;  et  quand  je  lut 
eus  entendu  dire  qu’il  était  souffrant  depuis  qu’il  avait  eu  un 
saignement  d’oreille,  je  m’empressai  d’examiner  le  conduit 
auditif.  Je  trouvai  vers  le  milieu  du  conduit  auriculaire, 
comme-  je  l’avais  prévu,  un  corps  noir  tirant  sur  le  rouge 
foncé;  je  le  touchai  avec  un  stylet ,  ce  qui  causa  une  douleur 
si'  vive  que  je  craignis  ïm  instant  que  les  convulsions  ne  re¬ 
vinssent.  Je  sentis  que  ce  corps  était  adhérent  à  la  paroi  du 
conduit,  et  paraissait  très-difficile  à  décoller  ou  à  détacher. 
Cependant  je  me  déterminai  sur-le-champ  à  faire  des  injeçr 
lions  dans  roreille  avec  l’eau  de  savon’.  Immédiatement  après 
je  lui  fis  faire  uue  fumigation  émolliente,  et  l’on  iutroduUit 
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dans  le  conduit  auditif  un  peu  de  coton  imbibé  d’huile  de  lys; 
Ces  moyeus  fureut  rçoélés  une  vingtaine  de  fois  pendant  ciuc£ 
jours,  après  lesquels  je  vis  le  boucllon  se  décoller  et  s’avan¬ 
cer  vers  l’orifice  externe  du  conduit;  il  sortit  enfin  tout  à  fait 
après  une  injection  ;  c’était  un  caillot  de  sang  d’environ  sept 
tgnes  de  longueur,  et  trois  et  demie  d’épaisseur.  Après  la  sor¬ 
tie  de  ce  corps  étranger  ^  j’examinai  le  conduit  auditif  externe; 
je-vis  que  là  menibrane  du  tympan  était  déchirée  d’avant  en 
arrière  et  dans  une  grande  étendue.  Dèslespremièresinjeclions, 
le  malade  s’était,  senti  un  peu  soulagé,  sans  doute  parce  que 
les  adhérences  de  ce  caillot  avec  lé  conduit  étaient  diminuées; 
m.ais  le  corps  étranger  ne  fut  pas  plutôt  enlevé  que  les  accidens 
cessèrent  toql-à-coup.  13epuis  ce  moment,  M.  ’***  a  repris  tou¬ 
tes  ses  occupations  et  n’a  plus  ressenti  de  douleur.  Il  entend 
de  ce  côté  comme  de  l’autre  ;  seulement  dans  le  principe  l’im¬ 
pression  de  l’air  lui  était  extrêmement  sensible.  Je  le  rencontre 
souvent;  il  me  dit  toujours  qu’il  n’éprouve  aucune  incommo¬ 
dité  :  cependant  je  ne  serais  pas  étonné  s’il  venait  à  perdre  par 
la  suite  l’audition  de  çe  côté. 

Nous  sommes  avertis  par  ces  deux  observations  qu’il  est 
important,  lorsqu’une  personne  a  un  écoulement  de  sang  par 
l’oreille,  quelle  que  soit  la  quantité  qui  s’eu  est  e'coulée, 
d’examiner  au  bout  de  quelques  jours  le  conduit  auditif,  et 
si  l’on  aperçoit  du  sang  caillé  au  fond  de  ce  canal,  il  faut 
faire  des  injections  pour  déterminer  la  sortie  de  ce  fluide  de¬ 
venu  concret  et  corps  étranger,  sans  quoi  le  malade  serait  exposé 
aux  accidens  qui  viennent  d’être  indiqués;  mais  il  ne  faut  pro¬ 
céder  à  celte  opération  que  lorsqu’on  présume  que  l’hémorragie 
est  bien  arretée  ,  et  qu’il  n’est  plus  à  craindre  qu’ci  le  se  renou¬ 
velle.  Voyez  oEEiLCE,  maladies  de  la  membrane  du  tympan^ 
tom.  xxxvin,  pag.  43.  (r.  ribes) 

TYMPaNITE,  dérive  du  grec  ’Tvp.-Tra.vteia- ,  en  latin,  tym- 
panitis  ou  tympanias^  Quand  l’abdomen  n’est  que  raonienla' 
nément  gonflé,  surtout  vers  les  hypocondres,  par  le  dévelop¬ 
pement  des  gaz  intestinaux  dans  le  cours  de  quelque  maladie, 
ou  dit  qu’il  y  a  méieorisine  {^Voyez  ce  mot)  ;  mais  lorsqu’une 
grande  quantité  de  gaz  distend  les  parois  abdominales  au  point 
de  leur  imprimer  une  tension  forte,  continue,  avec  ou  sans 
douleur,  et  dont  ou  peut  tirer,  en  les  percutant,  un  son  plus 
ou  moins  analogue  à  celui  d’une  caisse,  on  admet  l’existence 
d’une  mala'iie  appelée  tynipa/wZe. 

Cette  aifection ,  ainsi  que  le  météorisme ,  ne  sont  dans  la 
majorité  des  cas  que  le  symptôme  d’une  autre  maladie  ;  c’est 
pour  celte  raison  assez  légitime  qu’on'  a.  omis  d’en  traiter  dans 
plusieurs  ouvrages  destinés  aux  maladies  essentielles;  la  iV'o- 
sograpliie  philosophique  est  de  ce  nombre  ;  mais  comme  un 
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«lîclîonalre  de  médecine  doit  renfermer  des  notions  sur  toutes 
les  lésions  de  l’économie  animale,  nous  allons  traiter  de  la 
tjrmpanite  avec  quelque  étendue. 

.  Hippocrate  parait  avoir  le  premier  imposé  à  celte  affection 
le  nom  singulier  d’hydropisie  sèche  et  flaln lente  (séct.  4» 
aph.  Il  ) ,  dénomination  conservée  par  les  Latins  et  encore  em¬ 
ployée  parBagüvi  dans  le  siècle  dernier  (praxeos  medicœ^dé 
hydrope  sicco).  Galien  s’était  pourtant  servi  depuis  longtcmp* 
du  terme  plus  approprié  de  tympania  dans  son  commentaire 
sur  le  régime  dans  les  maladies  aiguës  (  Comm.  de  victu  in 
acutis  );  et  quelques  auteurs  comme  S'ennert ,  l’avaient  adopte 
dans  leurs  ouvrages. 

Parmi  les  médecins  qui ,  dans  le  dernier  siècle,  se  sont  oc¬ 
cupés  de  cette  matière,  le  plus  connu  et  le  plus  estimable,  fut 
Combalusier ,  auteur  d’un  ouvrage  intitulé  Pneiimo-patho-‘ 
logie ,  qui  renferme  des  faits  imporians  et  une  assez  bonne 
description  de  la  maladie;  mais  outre  que  cet  auteur  privé 
des  secours  de  la  chimie  pneumatique,  ne  pouvait  avoir  qne 
des  idées  fausses  sur  la  nature  et  l’origine  des  flatuosités  intes¬ 
tinales,  il  est  tombé  dans  une  autre  erreur  en  les  considérant 
toujours  comme  des  maladies  essentielles;  sa  monographie  est 
d’ailleurs  remplie  de  théories  que  le  temps  a  fait  tomber  en  dé¬ 
suétude.  Sauvages  a  pleinement  partagé  l’erreur  de  Combalu¬ 
sier,  puisque ,  non  content  d’admettre  la  lynipanite  au  nombre 
des  maladies  primitives ,  il  en  reconnaît  cinq  espèces  différentes 
sous  les  dénominations  de  tympanite;  i“.  intestinale,  2".  ab¬ 
dominale,  3“.  emphysémateuse,  4^.  ascitique,  5®.  spasmodi¬ 
que  ,  etc.  Aujourd’hui  il  paraît  à-peu-près  reconnu  que  les 
gaz  qui  se  dégagent  dans  les  voies  digestives,  doivent  leur 
existence,  soit  à  l’air  introduit  en  même  temps  que  les  sub¬ 
stances 'alimentaires ,  soit  aux  fluides  gazeux  que  ces-dernières 
produisent  par  les  altérations  variées  dont  elles  sont  suscep-^ 
tibles  dans  les  différens  points  du  canal  digestif.  Par  conséquent: 
on  doit  les  considérer  comme  des  phénomènes  secondaires;  et 
s’il  est  vrai,  ainsi  que  l’admet  M.  é-erardin  dans  une  bonne 
dissertation  sur  les  gaz  intestinaux  (Thèses  deParis  i8t4  )? 
quelques  autres  médecins  avec  lui,  que  ces  gaz  soient  le  ré¬ 
sultat  d’une  exhalation  morbifique ,  ces  cas  doivent  être  rares. 
Tomes  les  tympanites  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’oliserver 
dépendaient  de  quelque  lésion  organique  ou  mécanique  du 
tube  intestinal. 

Tout  ce  qui  concerne  l’histoire  des  hypothèses  imaginées 
pour  éclairer  l’histoire  des  gaz  intestinaux  ;  tout  ce  qui  a  rap¬ 
port  à  leurs  causes  prochaines  ayant  été  traité  d’une  manière 
assez  étendue  au  mot  pneumatose ,  nous  n’en  parlerons  point 
ici  afin  d’éviter  des  longueurs  et  des  répétitions  inutiles. 
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Les  formes  ou  variétés  que  présente  la  tympanite  peuvent  se 
réduire  à, trois  principales;  i“.  la  tympanite  essentielle;  2°.  la 
tympanite  sympioinatiqoe;  3®.  la  tympanite  accidentelle. 

i'* .Tympanite  essenlielle.  On  doit  regarder  comme  telle,  la 
tympanite  qui  paraît  dépendre  d’une  ejclialalion  de  gaz  à  la  sur¬ 
face  interne  des  intestins  ,  et  celle  qui  n’offre  après  lamortd’au- 
ires  traces  de  sou  passage  que,  le  fluide  gazeux  qui  distendait 
l’abdomen.  On  a  cru  longtemps  que  celte  variété  était  la  plus 
commune;  il  y  a  beaucoup  de  médecins  qui  professent  encore 
cette  opinion ,  mais  il  est  permis  de  croire  qu’elle  se  fonde  eu 
g^randc  partie  sur  le  peu  d’attention  qu’on  a  apporté  dans  l’exa¬ 
men  des  intestins  de  ceux  qui  avaient  succombé  à  la  tympanite. 
Les  auteurs  renfertnent  à  la  vérité  beaucoup  d’observations  de 
cette  maladie,  dans  lesquelles  il  n’est  fait  mention  d’aucune  lésion 
de  tissu  propre  aux  intestins  ;  mais  ou  n’est  pas  naturellement 
porté  à  leur  accorder  beaucoup  de  confiance  quand  on  réfléchit 
au  peudesoinqu’onapportaicgénéralement  dans  l’examen  des 
cadavres  avant  l’époque  actuelle.  M.  Gerardin,  qui, dans  la  dis¬ 
sertation  que  nous  avons  citée  ,  accumule  en  faveur  de  l’exha¬ 
lation  gazeuse  du  canal  digestif  les  preuves  les  plus  foi  tes 
qu’on  puisse  tirer  de  l’analogie,  ne  rapporte  cependant  aucun 
fait  particulier  propre  à  l’établir  d’une  manière  irrécusable; 
nous  conviendrons  volontiers  avec  lui  qu’en  se  fondant  sur  les, 
faits  qui  prouvent  incontestablement  que  la  peau  exhale  de 
l’acide  carboniijue,  on  peut  admettre  la  même  exhalation  ou 
toute  autre  analogue  dans  la  membrano  tnuqueuse  de  l’intes¬ 
tin,  dont  la  texture  et  les  fonctions  se  rapprochent  beaucoup 
de  celles  du  derme:  nous  ferons  observer  toutefois  que  dans  le 
tube  digestif,  ainsi  que  dans  les  voies  pulmonaires,  la  cause  et 
les  matériaux  de  l’exhalation  gazeuse  pouvant  avoir  leur 
source  dans  l’air  et  les  alimens,  les  conditions  ne  sont  [leut- 
être  pas  les  mêmes  que  dans  l’organe  cutané,  manifestement 
placé  dans  des  circonstances  différentes. 

Voici  deux  observations  de  tympanite  dans  lesquelles  on 
n’a  rencontré  aucune  lésion  des  viscères  abdominaux  ;  niais 
on  peut  leur  appliquer  les  remarques  que  nous  avons  faites 
plus  haut. 

Une  jeune  servante  devenue  enceinte  du  fils  de  la  maison 
où  elle  servait,  sous  la  condition  d’un  mariage  qui  n’eut  pas 
lieu,  tomba  dans  un  chagrin  profond  et  mourut  quelque 
temps  après  ses  couches  d’une  hydropisie  tympanite.  A.  l’ou¬ 
verture  du  cadavre,  l’estomac  et  les  intestins  furent  trouvés 
très  distendus  et  presque  entièrement  vides.  Il  n’y  avait  aucun 
liquide  dans  la  cavité  du  péritoine,  et  il  ne  s’en  dégagea  au¬ 
cun  fluide  gasoux  {Smelius,  MisceUan.,  \ih.  x,  pag.  254'). 

Une  jeune  personne,  dont  parle  Fabrice  de  Hilden ,  avait 
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l’abdomen  distendu,  comme  on  l’observe  dans  la  tympanite; 
par  U  ne  grande  quantité  de  gaz  reitnuc  dans  le  conduit  digestif, 
et  tellement  W/téren.?,  dit  l’auteur,  qu’on  n’avait  pu  parvenir  à 
les  expulser  au  moyen  des  purgatifs ,  et  qu’ils  parurenl  à  peine 
faire  irruption  au  dehors  quand  on  procéda  à  l’ouverture  du 
cadavre  dans  lequel ,  cependant,  l’estomac  et  les  intestins  fu¬ 
rent  trouvés  très  -  distendus  [Fabric.  Hildamis ,  cent,  vi  , 
obs. -4). 

3°.  La  lympanite  symptomatique  est  celle,  qui  dépend  d’une 
lésion  orgauic(uecu  mécanique  du  canal  digestif  ou  des  autres 
viscères  de  l’abdomen.  D’après  ce  <pie  nous  avons  dit  pins 
haut,  et  surtout  d’après  les  faits  qui  sont  venus  à  notre  con¬ 
naissance,  nous  sommes  portés  à  croire  que.  cette  variété  est 
•la  plus  fréquente  de  toutes ,  et  que  plus  on  examinera  avec 
attention  les  cadavres  de  ceux  qui  auront;  succombé  à  cette 
maladie,  plus  on  se  convaincra  de  cette  vérité  de  la  plus 
grande ,inipoiiance ,  relativement  au  traitement.  L’uii  de  nous 
s’était  occupé  pendant  quelque  temps  d’éclaircir  ce  point  de 
médecine;  et  il  ne  croit  pouvoir  mieux  faire  que  de  repro¬ 
duire  ici  quelques  faits  insérés  en  iBio  dans  la  Bibliothèque 
médicale. 

Premier  fait.  En  i8i4,  on  recueillit  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris 
l’observatiou  d’un  individu  atteint  de  la  tympauite,  et  pour 
.la  guérison  de  laquelle  on  employa  savs  succès  plusieurs  irai- 
temeus  convenablement  administrés.  Le  malade  succomba  sans 
qu’on  pût  connaîtr,e  la  cause  de  la  dilatation  des  intestins. 
L’ouverture  du  cadavre  fit  connaître  un  rétrécissemciit  de  la 
^  partie  inférieure  dti  colon  iliaque  ganché  ,  suite  d’une  iuftam- 
mation  ebronique,  lequel  obstruait  presque  compléiomcni  le 
canal  intestinal,  et  s’opposait  à  l’issue  du  gaz  qui  s’y  était 
accumulé. 

Deuxième fait,  Beuré  (Marie  Marguerite),  âgée  de  soixante- 
dix  ans,  jouissant  d’une  bonne  santé  ,  et  n’ayant  j.amais  éprouvé 
de  maladie  grave,  ressentait,  depuis  à  peu  près  six  mois,  des 
coliques  fréquentes  qu’elle  calmait  par  des  lavemens.  Le  lo 
mars,  les  coliques  augmentèrent ,  et  la  malade  ne  put  être  sou¬ 
lagée  par  aucun  moyen.  Le  1 3,  après  un  repas  copieux  ,  elle  fat 
prise  d’un  vomi.sscment  opiniâtre  qui  dura  toute  la  nuit.  Elle 
vomit  beaucoup  d’alimens  cl  de  matières  muqueuses  ,  et  res¬ 
sentit  de  vives  douleurs  dans  l’abdomen  qui  dès-lors  com¬ 
mença  à  se  tuméfier.  Le  i8,  Beuré  çntra  à  l’iiopital  j  le  ventre 
était  alors  volumineux,,  tendu,  balloné,  et  rend.ait  lé  son 
d’un  tambour  quand  on  le  percutait  ;  d’ailleurs  il  n'’éiail  point 
douloureux  au  toucher,  mais  la  malade  se  plaignait  de  temps 
en  temps  de  coliques.  La  face  était  un  peu  grippée;  le  pouls 
paraissait  dans  l’état  naturel.  On  introduisit  un  doigt  daos^ 
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-Je  rectum,  et  on  s’assura  qu’il  u’y  avait  pas  de  matières 
fe'cales  accumulées j  on  prescrivit  des  boissons  délayantes 
et  laxatives  ;  on  appliqua  huit  sangues  à  l’anus.  Ces  moyens 
soulagèrent  la  malade  qui  dit  avoir  été-à  la  selle,  et  avoir 
rendu  beaucoup  de  gaz  par  les  voies  supérieures  et  infe¬ 
rieures.  Le  quatrième  jour,  il  survint  des  vomisseiriens  verdâ¬ 
tres;  le  sixième  et  le  septième,' le  ventre  augmenta  beaucoup 
de  volume,  et  devint  douloureux  à  la  pression;  on  appliqua 
de  nouveau  des  sangsues';  on  administra  dès  lavemens  ;  on  fît 
des  fomentations  chaudes  sur  le  ventre.  La  malade  succomba 
le  neuvième-jour  de  son  entrée  à  l’hôpital. 

Ouverture  du  cadavre.  Le  ventre  tendu  et  très-volumineux 
rendait,  par  la  percussion  ,  le  son  d’un  tambour.  Quoiqu’il  y 
«ut  assez  d’embonpoint ,  les  parois  abdominales  très-disten¬ 
dues  étaient  réduites  à  un  tiers  de  pouce  d’épaisseur.  Les  in¬ 
testins,  le  rectum  excepté ,  légèrement  phlog'osés ,  étaient 
distendus  outre  mesure;  il  s’en  échappa  des  gaz  fétides  et  des 
matières  fécales  liquides  jaunâtres.  Le  rectum ,  a'faissé  sur 
lui-même ,  semblait  rétréci  comparativement  aux  autres  intes¬ 
tins-;  ayant  examine  le  point  où  se  terminait  la  distension  des 
intestins,  c’est-à-dire  la  partie  inférieure  de  l’S  du  colon ,  on 
vit  qu’il  présentait-un  rétrécissement  annu Maire  qui  permettait 
à  peine  l’intrdduclion  du  petit  doigt,  et  qui  était  formé  aux 
■dépens  de  la  membrane  muqueuse  épaissie  :  en  coupant  celte 
espèce  d’anneau,  on  n’aperçut  aucune  apparence  de  tissu  car¬ 
cinomateux.  IM’élait-il  pas  infiniment  probable  que  ce  rétrécis¬ 
sement  avait  interrompu  la  continuité  du  canal  intestinal ,  et 
que  les  matières'  fécales  àccumulées-avaient  dégagé  les  gaz  qui 
avaient  distendu  le  conduit  intestinal  ? 

Troisième  fait.  Hitièr  (Marie-Louise) ,  âgée’de  quarante  ans, 
d’une  bonne  constitution  ,  d’un  tempérament  lymphatique  et 
d’un  très-grand  embonpoint,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  te  29  juillet 
1816.  Elle  se  plaignait  alors  de  douleurs  vagues  dans  l’abdo¬ 
men  qui  était  un  peu  douloureux  à  la  pression  ,  et  avait  acquis 
depuis  quelque  temps  plus  de  volume  qu’à  rordinaire  ;  un 
peu  de  pâlciir  et  de  bouffissure  se  joignaient  aux  symptômes 
que  nous  venons  de  mentionner.  L’état  de  la  maladie  s’amé¬ 
liora  d’abord  par  l’emploi  de  moyeiîs  généraux  adoucissans  et 
légèrement  caïmans,  mais  le  ventre  resta  toujours  gonflé.  La 
malade  fut  tourmentée  aiternativemeut  par  le  dévoiement  et 
la  constipation.  Son  état  ne  présentait  d’ailleurs  rien  de  grave 
et  d’inquiétant  ;  il  fut  quelque  temps  stationnaire,  et  fixa  peu 
l’attenlioii  du  médecin.  Cependant ,  vers  la  fin  de  juillet,  les 
douleurs  abdominales  reparurent  avec  une  nouvelle  intensité; 
l’abdomen  se  tuméfia  davantage;  il  se  manifesta  un  affaisse- 
mçipl  progressif  ,  et  des  symptômes  adynamiques  terminèrent 
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tout  a  coup  les  jours  de  la  malade  le  premier  seplembre ,  un 
mois  après  son  entre>  à  riiôpital. 

Ouverture  du  cadavre.  Le  colon  ,  le  cæcum,  l’intestin  grêle 
et  le  duodénum  étaient  tellement  distendus  que  l’on  ne  put 
inciser  les  parois  abdominales  sans  léser  ces  ihtesp’nsqui  étaient 
sains  au  premier  aspect,  ainsi  que  tous  les  autres  viscères 
de  l’abdomen.  Il  s’échappa  beaucoup  de  gaz  du  tube  digestir 
dont  la  distension  se  terminait  à  la  partie  inférieure  du  colon 
iliaque  gauche  :  là,  cet  intestin  avait  contracté  des  adhérences 
avec  la  partie  supérieure  de  la  fosse  iliaque.  Une  légère  trac¬ 
tion,  employée  pour  examiner  ces  adhérences,  ayant  déchiré 
l’intestin,  il  s’en  écoula  une  matière  noire,  liquide  et  fétide. 
On  vil  alors  que  l’S  du  colon  avait  formé  un  cul  de-sac  par- 
suite  des  adhérences  qu’il  avait  contractées  :  des  matières  fé¬ 
cales  avaient  séjourné  dans  ce  cul  de-sac  ;  audessous  on  voyait 
une  altération  organique,  développée  dans  la  membrane  nau- 
queuse  de  l’intestin  ,  et  qui  en  rétrécissait  beaucoup  le  dia¬ 
mètre. 

Une  particularité,  digne  de  remarque,  c’est  qu’on  ait  trouvé 
dans  ces  trois  cas  piesque  la  même  altération  dans  le  même 
point  du  conduit  digestif.  Ce  point  y  serait-il  plus  disposé  que 
tout  antre  à  raison  de  l’espèce  de  courbure  qu’il  forme  en; 
cet  endroit? 

Ce  n’est  pas  la  première  fois ,  au  reste qu’on  rencontre  de 
semblables  lésiotis  dans  la  tympanite  qui  pourrait  également 
être  le  résultat  d’un  étranglement  ou  de  la  présence  d’un  corps- 
etranger  dansjè  tube  digestif.  Combalusier  rapporte  un  exem¬ 
ple  où  un  étranglement  saivi  de  gangrène  avait  déterminé 
cette  affection  ,  et  M.  Moreau,  médecin  à  Vitry-!e-Fiançais, 
a  observé  un  cas  où  sept  noyaux  de  cerise  ayant  obstrué  le 
canal  digestif  déjà  affecté  de  rétrécissement,  avaient  donné 
lieu  à  une  distension  mortelle  des  intestins.  “V  oyez  Bibliothèque 
médicale,  août  1817.  ' 

3".  Tympdnile  accidentelle.  Celte  varictéque  nous  emprun¬ 
tons  à  M.  Gérard™  ,  et  à  laquelle  il  faudrait  peut-être  donner 
un  nom  plus  convenable,  comprend  les  cas  où  la  tympanite 
est  déterminée  par  des  alimens  flatulens  ou  imparfaitement 
digérds,  pàr  des  gaz  introduits  dans  les  voies  digestives,  par  une 
véritable  déglutition  de  l’air,  atmosphérique.  Le  professeur 
ïîorda  ,  de  Pavie  ,  rapporte  l’histoire  curieuse  d’un  paysan  dont 
i’estomac  se  gonflait  périodiquement  chaque  jour  ,  cl  celte  tym- 
paniie  particlle,^u  météorisme ,  disparaissait  communément 
avec  le  coucher  du  soleil.  Cette  singulière  affection  semblait 
entretenue  par  l’usage  des  haricots  dont  cet  homme  se  nour- 
rissait  habituellement.  M.  Gerardin  a  recueilli  un  exemple- 
non  moins  curieux  d’une  sorte  de  tympanite  artificielle  que  le 
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malade  faisait  naître  ,  et  qu’il  dissipait  presque  à  volonté'.  WouS 
allons  en  donner  un  extrait  succinct. 

Un  jeune  homme  d’environ  vingt  ans,  d’une  faible  cons-/ 
tituliotî ,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paiis  dans  l’été  de  i8i  i.  11 
avait  l’abdomen  tendu,  méleorisé  et  résonnant  par  la  percus¬ 
sion  ;  ce  qui  fît  croire  qu’il  était  affecté  de  tympani'te.  Le  ma¬ 
lade  paraissait  avoir  en  outre  un  hoquet  dont  les  accès  rap¬ 
prochés  lui  iaissaîent  à  peine  la  faculté  de  parler.  Ce  hoquet 
s’accompagnait  d’éructations  sonores  et  d’inspirations  comme 
convulsives  qui  semhlaient  dénoter  une  grande  anxiété. 

On  découvrit  bientôt  que  tous  ces  phénomènes  parais¬ 
saient  et  disparaissaient  dans  la  journée,  et  que,  par  suite 
d’une  longue  habitude,  le  malade  les  produisait  à  volonté 
,par  une  véritable  déglutition  de  l’air  qui  s’échappait  ensuite 
par  des  éructations.  Le  malade  consentit  à  produire  devant 
plusieurs  élèves  de  la  clinique  un  météorisme  artificiel  en  ava¬ 
lant  de  l’air  par  de  grands  efforts  semblables  à  ceux  du  vo¬ 
missement  ,  qu’il  fit  disparaître  bientôt  après  en  expulsant  ce 
même  ail  parles  voies  supérieures  et  inférieures. 

Faut-il  regarder  comme  une  variété  de  la  tympanite  acci¬ 
dentelle,  les  gonflemens  subits  et  périodiques  de  Jarégionépi- 
gastiique,  des  jiypoçondres  ou  de  tout  l’abdomen  que  l’on 
observe  quelquefois  chez  les  femmes  nerveuses,  et  qui  s’accom¬ 
pagnent  ordinairetneiil  d’éructatioris  et  de  beaucoup  de  symp¬ 
tômes  nerveux,  comme  les  palpitations,  la  càrdialgié ,  le  tin¬ 
tement  des  oreilles,  la  sulfocation  hystérique,  etc. ,  etc.  ? 

La  lympanité  a  presque  toujours  son  siège  à  l’intérieur  du 
tube  digestif;  cependaul  Galien  dit  positivement  que  les  gaz 
{Jlatus  )  se  rencontrent  parfois  dans  la  cavité  du  péritoine 
{nielhodus  inedendi) ,  et  les  auteurs  nous  offrent  un  cerlaiu 
nombre  d’exemples  où  celle  disposition  a  eu  lieu  d’une  ma¬ 
nière  très-évidente  ,  quoique  Littré  ail  prétendu  formellement 
le  «ontraire  dans  son  Mémoire  sur  l’hydropisie  tympanite,  in¬ 
séré  parmi  ceux  de  l’açadémiedes  sciences  (1713).  A  la  vérité, 
il  est  assez  probable  que,  dans  ce  cas,  la  tympanite  abdomi¬ 
nale  est  consécutive  à  la  tympanite  intestinale,  comme  le  fait 
remarquer  Cullen  ,  les  gaz  ayant  pénétré  dans  la  cavité  du  pé¬ 
ritoine  par  une  ouverture  accidentelle.  ValiesiuSj  en  ouvrant 
un  cadavre,  dont  l’abdomen  était  distendu,  vit  s’échappe^ 
une  assez  grande  quantité  de  gaz  coloré  (  De  'ùiclus  ratione  ia 
acutis  comment. ,  lib.  iv  ).  Baillou  parle  d’une  jeune  fille  affec¬ 
tée  d’une  fièvre  continue,  chez  laquelle  l’ahjj^omen  se  distendit 
en  peu  de  temps  outre  mesure  ;  elle  mourut  quelques  jours 
après.  Au  premier  coup  de  scalpel,  le  venlre  s’affaissa  en  laissant 
échapper  beaucoup  de  gaz.  Van  Helmont  rapporte  qu’ayar.t 
été  appelé  par  ua  chirurgien  pour  assister  à  ropéralion  de  la  pa- 
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raceeièse  chez  un  homme  supposé  hyi3ropîque,ilne.s’c'chappa 
de  Ja, plaie  pratiquée  par  l’iuslriinieut  qu’un  gaz  iétide ,  dont 
la  sortie  causa  une  mort  prompte. 

Brieude  !ut  appelé  (en  i ^^6)  avec  un  chirurgien  d’AurîJlac, 
nommé  Dussaux,  pour  voir  une  jeune  hile  de  dix-scpt  ans, 
qui ,  étant  sur  le  point  d’avoir  ses  règles  ,  lut  saisie  de  frissons  , 
de  coliques  violentes  suivies  d’une  enflure  considérable  du 
ventre  , qui  devint  énorme  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures. 
11  ne  présentait  d’ailleurs  aucune  inégalité,  et  rendait  un  son 
distinct  parla  percussion.  Ajirès  avoir  inutilement  employé  les 
antispasmodiques,  on  pratiqua  la'ponction  j  il  sortit  avec  beau¬ 
coup  d’impétuosité  de  l’air  inodorequi  éteignit  plusieurs  fois  la 
chandelle.  Après  cette  opération  ,  les  douleurs  disparurent  ,cl  le 
ventre  s’affaissa.  Les  jours  sut  vans,  on  crut  la  malade  guérie  ; 
mais  le  cinquième  jour,  l’abdomen  se  tuméfia  de  nouveau  ;  quel¬ 
ques  commères  lui  ayant  conseil  lé  de  ne  se  point  laisser  opérer 
de  nouveau  ,  elle  mourut  peu  de  temps  après.  [Ancien  Journal 
de  me'decine  ,  chirurgie  et  pharmacie  ,  tome  u  ). 

Un  fait  qu’on  trouve  dans  Plater  (  Plaleri  observ. ,  p.  656) , 
prouve  que  des  gaz  peuvent  se  développer  simultanément  dans 
le  canal  intestinal  et  dans  la  cavité  du  péritoine.  A  la  vérité  , 
il  est  assez  probable  que,  dans  ces  cas  ,  la  lympanile  abdominale 
est  consécutive  à  la  lyrapanite  intestinale,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  Cullcn. 

11  peut  arriver  aussi ,  et  peut-clie  ce  cas  n’esl-il  pas  rare,  que 
l’air,  contenu  dans  riiitestin ,  s'introduise  dans  l’abdomen  aa 
moyen  d’une  ouverture  de  cornmunicalion  ,  et  forme  ainsi  une 
double  tynipanite,  ou  qu’il  s’infiltre  par  une  voie  analogue 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  j  ce  qui  constitue  la 
tympanite  emphysémateuse  de  Sauvages.  Gombalusier  en  cite 
quelques  exemples.  ,  . 

La  tympanite  peut  se  compliquer  avec  plusieurs  maladies,' 
comme  l’ascite,  l’iléus  ou  étranglement  interne,  les  vers  intes¬ 
tinaux,  et  diverses  affections  inflammatoires  nerveuses  du  canal 
intestinal,  quaitd  elle  n’est  pas  elle -même  un  symptôme  de 
ces  diverses  maladies,  ce  qui  arrive  fréquemment. 

Les  causes  prédisposantes  et  excitantes  de  la  tympanite  sont, 
lorsqu’elle  est  essentielle:  une  atonie  et  une  perversion  de  la 
faculté  digestive  ,  une  disposition  ■««'  genem  à  exhaler  des 
fluides  gazeux  de  diverse  nature  ,  un-  état  habitue!  de  flatuo¬ 
sité.;  les  accidens  hystériques,  l’hypocondrie  ,  l’asthme  ,  la 
constipation  ,■  les  longues  fièvres. inicrmitteutes ,  les  abus  dans 
le  régime,  les  affections  catarrhales  des.  voies  digestives,  etc. 
Cette  maladie  est-elle  au  contraire  symptomatique  ou  secon¬ 
daire;  diverses  affections  peuvent  y  donner  lieu,  comme  les 
rélrécissemens  et  les  lésions  organiques  d’une  partie  du  canal 
intestinal ,  l’oblitératiou  coroplelte  de  ce  conduit  par  des 
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corps  étrangers  ou  des  matières  excrémentitielles,  la  présencft 
d’une  grande  quantité  de  vers  intestinaux,  enfin  d’autres  Je» 
sions  variées  des  intestins  et  des  autres  viscères  de  l’abdomen. 
Quandcettemaladie  est  accidentelle ,  elle  reconnaît  pour  cause 
un  dégagement  de  gaz  provenant  de  la  masse  alimentaire  et 
excrérnentitielle  ,  et  principalement  celle  qui  est  fournie  par 
des  alimcns  dits  fiatulens  ou  venteux,  l’introduction  dans  les 
Voies  digestives  d’une  gjtande  quantité  d’air  seul  ou  avec  des 
alimens,etc. 

.  L’invasion  de  la  tympanite  est  souvent  précédée  de  borbo- 
rygmes,  d’une  constipation  pliis  ou  moinsopiniâtre,  surtout  de 
coliques,  de dou leurs  quibnt  leur  siège  aux  environs  des  lombes, 
de  l’ombilic  et  des  hjpocondres,  comme  l’avait  déjà  remarqué 
Hippocrate  :  quibiis  tormina  adsunt^  dit-il ,  et  circa  umhilicum 
cmciatus  ac  lumborum  dolor,  qui  nec  medîcainento  ,  neque 
■per  alla  præsidia  solvuntur ,  iti  hydropem  siccum  farrnanlur  t 
dans  d’autres  cas,  cette  maladie  se  développe  rapidement  et 
sans  aucun  signe  précurseur,  comme  l’â  observé  Willis  {De 
iymp. ,  tome  ii ,  sect.  u  ,  cap.  ii  ) ,  et  comme  on  peut  le  voir 
dansrobservalion  du  chirurgien  Dussaux.  Dans  l’un  et  l’autre 
cas,  le  ventre  se  tuméfie  assez  rapidement  ;  il  devient  dur, 
tendu,  d’abord  inégal  et  proéminent  audessus  de  l’ombilic, 
puis  uni  et  rénitent  par  suite  de  la  dissension  de  ses  parois  : 
si,  dans  cet  état,  on  vient  à  le  percuter,  il  rend  un  son  plus 
ou  moins  analogue  à  celui  du  tambour;  le  malade  éprouve 
continuellement  le  besoin  de  rendre  des  vents;  quand  il 
peut  y  parvenir,,  ce  qui  est  rare,  la  tension  de  l’abdomén 
diminue,  il  éprouve  un  soulagement,  mais  qui  n’est  que 
passager;  la  constipation  est  ordinairement  continue,  et  ce 
a  est  que  bien  rarement  que  les  malades  parviennent  à  rendre 
quelques  parcelles  durcies  d’excrémens  que  Combalusier  com- 
•Jiare  à  ceux  de  la  chèvre.  Si  l’état  du  malade  ne  s’améliore 
pas,  il  survient  de  la  chaleur ,  une  grande  soif,-  de  la  fièvre  ;  la 
difficulté  de  respirer  augmente,  toutes  les  parties  du  corps, 
le  vende  excepté  ,  diminuait  rapidement  de'  volume,  la  face 
pâlit ,  les  facultés  digestives  languissent  ;  le  malade  tombe- 
dans  un  affaiblissement  progressif,  et  l’abdomen,  de  plus  en 
plus  distendu ,  semble  être  sur  le  point  de  se  rompre  :  si  l’on 
joint  à  ces  phénomènes  une  dyspnée  toujourycroissaiite ,  une 
soif  inextinguible,  une  anxiété  suffocante ,  une  toux  incom¬ 
mode,  dos  symptômes  de  strangurie  et  de  dysurie ,  d’inflam¬ 
mation  ,  d’étranglement  et  de  gangrène  qui  surviennent  en 
certains  cas,  on  aura  les  derniers  traits  du  tableau  d’une  tjm- 
paniîe  qui  se  termine  par  la  mort. 

11  y  a  souvent  beaucoup  de  variations  dans  la  marche  et  læ 
durée  de  la  tympanite ,  qu’on  doit  engénéral  considérer  comme 
une  maladie  chronique.  Elle  est  sujette  à  des  rémissioins  qui 
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donnent  l’espe'rance  de  gae'nsoa  ,  espe'rance  presque  toujours 
de'çue,  car  cette  maladie  a  le  plus  souvent  une  issue  funeste. 
Si  elle  est  symptomatique  d’une  oblitération  de  l’intestin , 
elle  débute  quelquefois  par  des  vomissemens,  de  violentes 
coliques ,  etc. 

La  tympanite  est  en  général  assez  facile  à  caractériser',  lors.; 
qu’elle  a  sou  siège  dans  le  tube  intestinal ,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire;  on  sent  distinctement,  les  premiers  jours,  les  cir¬ 
convolutions  des  intestins,  ce  qui  n’a  pas  lieu  lorsque  les  gaz 
.sont  contenus  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Le  défaut  de  fluctuation,  le  peu  de  pesanteur  du  ventre, 
qui ,  dans  la  tympanite,  ne  se  déjette  ni  d’un  côté  ni  de  l’au¬ 
tre  ,  la  grande  tension  des  parois  abdominales  qui  ne  reçoi¬ 
vent  qu’une  impression  fugitive  du  doigt  qui  les  presse,  le  son 
qu’on  en  retire  par  la  percussion,  la  constipation  opiniâtre,  et 
l’absence  de  toute  infiltration  des  membres,  sont  autant  dè 
phénomènes  caractéristiques  qui  ne  permettent  pas  de  con¬ 
fondre  cette  maladie  avecrascite.  On  peut  consulter,  au  reste , 
relativement  au  diagnoslic.de  cette  maladie,  l’ouvrage  deCom- 
balusier;  cet  auteur  entre  à  cet  égard  dans  des  détails  bien 
précis  et  bien  exposés  qui  seraient  déplacés  ici.  j 

A  l’ouverture  des  cadavres  ,  on  trouve  presque  toujours  des 
intestins,  et  communément  l’estomac  ,  énormément  distendus, 
et  quand  on  examine  avec  soin  le  tube  digestif  dans  toute  son 
étendue,  -il  est  rare  qu’on  n’y  rencontre  pas  quelque  lésion  or¬ 
ganique  qui  en  rétrécit  le  diamètre,  et  quelquefois  l'oblitère 
entièrement.  Aux  .environs  du  rétrécissement,  se  trouve  accu¬ 
mulée  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matières  fécales  , 
si  toutefois  elles  ne  se  sont  pas  épanchées  dans  l’abdomen,  par 
suite  d’une  rupture  de  l’intestin  distendu  ou  gàngi-éné,  comme 
on  le  voit  dans  un  exemple y|ue  rapporf  Combalusier.  Lors¬ 
que  la  tympanite  est  seulement  abdem.  ..  au  premier  coup 
-de  scalpel,  il  s’échappe  une  grande  quantité  de  gaz,  presque 
toujours  incolore  et  fétide;  dans  l’abdomen  des  individus 
morts  de  celte  variété  de  la  tympanite,  ori  a  quelquefois 
trouvé  les  viscères  abdominaux  affectés  de  diverses  maladies. 
Enfin,  il  y  a  des  cas,  et  ce  sont  les  moins  nombreux,  où  la 
tympanite  ne  laisse  aucune  trace  de  son  existence.  Hercule 
Saxonia  { Prælect.  pract. ,  deuxième  part. ,  cap.  xxiv),  Félix 
Plater  [Obs.,  pag.  656),  citent  chacun  un  exemple  où  celte 
affection  ne  reconnaissait  d’autre  cause  que  des  vers  rassem¬ 
blés,  accumulés  en  grand  nombre  dans  un  point  du  canal  di¬ 
gestif. 

On  ne  peut  trop  déplorer  les  erreurs  et  le  mauvais  goût  du 
temps ,  en  voyant  Je  nombre  prodigieux  de  formules ,  et  l’accu¬ 
mulation  confuse  des  médicamons  que  nous  offrent  les  ouvra¬ 
ges  consacrés  à  rbistoire  des  maladies  dites  flatulentes  ou 
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venteuses;  ainsi  Combalusier,  dans  son  ouvrage  si  estimable 
d’ailleurs,  que  Cullen  a  copié,  sans  le  citer,  k  la  manière  an¬ 
glaise,  Combalusier  consacre  près  de  trois  cents  pages  k  la 
ihe'iapeutique  de  ces  maladies  ;  il  partage  en  cinq  classes  les 
médicarnens  qu’il  appelle  carniinalifs,  traite  ensuite  de  tous 
les  moj'cns  hygiéniques  capables  d’en  seconder  l’effet,  et  exa¬ 
mine  en  particulier,  avec  beaucoup  d’étendue,  quels  sont  le* 
agens  tbérapeuli'jues  qui  conviennent  à  chaque  espèce  et  même 
à  chaque  symptôme  de  la  îyrnpanite.  Tous  ces  détails  sont 
surchargés  do  longues  formules  où  l’on  voit  figurer  k  côté  de 
tous  les  cariiiinatifs  imaginables,  le  molène  cueilli  sous  le 
signe  du  lion,,  Ihirine  d’enfant^  Ÿ  aîbum  grcenm ,  les  excré- 
jnens  de.  la  chèvre  {sLercor  caprue)  y  etc.,  etc.  Il  faut  être  doué 
d’uii  certain  courage  pour  extraire  de  ce  ^r/’ago  (juelques 
vues  utiles  et  applicables  au  traitement  de  la  maladie  qui  nous 
.occupe. 

Le  traitement  de  la  tympanilc  doit  naturellement  reposer 
sur  l’idec  plus  ou  moins  précise  qu’on  se  fait  de  la  nature  va¬ 
riable  de  cette  . maladie.  Si  l’on  croit  qu’elle  dépend  d'une 
atonie  profonde  des  intestins,  c’est  véritablement  alors  qu’il  est 
indiqué  de  faire  usage  de  substances  toniques  et  ai  ornatiques 
connues  sous  le  uoin  de  carminalives ,.  et  d’y  associer  des  rné- 
dicamens  plus  lotiiques  et  plus  excilans;  c’est  plutôt  par  ce 
moyen  qu’on. tarira  la  source  de  l’exhalation  gazeuse  que  par 
les  purgatifs  vantés  par  Cullen  et  autres.  Toutefois  on  conçoit 
très-bien  que  ces  .derniers,  peuvent  ô»re  aussi  très-utiles  et 
comme  excitans  et  comme  évacuans  des  voies  inférieures,  où 
des  matières  dures  accumulées  peuvent  s’opposer  k  l’expulsioa 
du  gaz;  mais  leur  action  stimulante,  corarauncnient  suivie 
tTuiie  sorte  de  collapsus  du  tube  digestif,  ne  doit  être  mise  k, 
eontribuiioii  qu’avec  beaucoup'  de  réserve.  11  est  inutile  de 
transcrire  ici  des  fornjules  particulières,  tous  les  purgatifs  peu¬ 
vent  être  adaptes  aux  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  le 
malade;  les  lavemens  toniques  et  purgatifs  rempliront  la  même 
indication. 

II  convient  également  d’excker  fa  peau  par  des  bains  fraisy 
par  des  frictions  toniques,  soit  pour  exciter  sympathiquement 
le  cafial  intcslinal ,  soit  pour  détourner  les  fluides  qui  y  affluent 
lorsque  la  peau  ne  remplit  pas  ses  fonctions  perspiraloires. 
Au  iap|)ort  de  Cullen  ,  la  tyinpauite  a  été  guérie  par  l’appli¬ 
cation  de  la  neige  sur  le  bas-ventre.  L’application  de  la  glacç,. 
des  vésicatoires,  peut  être  indiquée  dans  quelques  circonstances. 

On  pourrait  également  recourir  aux  bains  chauds,  aux  ane 
lispasmodiques  seuls  ou  combinés  avec  les  toniques,  s’il  sema- 
pifestail  des  symptômes  nerveux,  si.  le  malade,  très-irritable, 
avait  éprouvé  antérieurement  <juclques  affections  spasmodi¬ 
ques,  etc.  Cullen,  M.  le  professeur  Chaussier,  regardent 


TYM.  .175 

comme  très-utile  d’administrer,'  dans  des  cas  analogues,  une. 
composition  antispasmodique  et  même  narcotique  après  l’effet 
du  purgatif. 

M.  Geraidin ,  dans  la  Dissertation  que  nous  avons  déjà  citée , 
établit  qu’il  y  a  des  cas  où  l’exhalation  gazeuse,  cause  iriinie'- 
diate  de  la  lympanite,  est  liée  à  line  vive  irritation  ;  il  est  évi¬ 
dent  que,  dans  cette  circonstance,  il  faut  faire  usage  des  anti¬ 
phlogistiques ,  des  bains  tièdcs,  des  lavemens  émolliens,  etc. 

La  même  indication  doit  d’ailleurs  être  remplie  toutes  les 
fois  qu’il  se  manifeste  de  la  douleur  dans  l’abdomen  ou  qu’on 
soupçonne  qu’une,  phlogose  de  la  membrane  riiuqueuse  des 
intestins  s’oppose  à  la  sortie  des  gaz  ou  des  matières  fécales. 

A-l-on  quelque  preuve  que  les  vers  intestinaux  soient  au 
nombre  des  causes  déleriniiianles  de  la  maladie  j  c’est  alors 
qu’il  convient  de  recourir  aux  purgatifs  anthelmeoliques  ca¬ 
pables  de  détruire  ,  d’expulser  ensuite  ces  hôtes  parasites. 

Lorsqu’on  n’a  pu  exciter  des  selles,  ni  expulser  une  partie 
des  gaz  contenus  dans  le  canal  intestinal,  que  le  volume  du 
ventre  augmente  de  plus  en  plus,  etc. ,  on  acquiert  la  triste 
certitude  que  le  canal  intestinal  est  oblitéré  en  un  point, 
soit  par  une  Jésion  organique ,  un  étranglement ,  soit  par 
un  corps  -étranger,  comme  il  est  arrivé  dans  le  cas  rappoi  té 
par  M.  Moreau,  cité  plus  haut.  Que  resle-t-ii  à  faire  dans 
une  circonstance' aussi  fâcheuse ,  si  ce  n’est  d’administrer  d’im- 
puissans  palliatifs,  et  de  rester  pour  ainsi  dire  spectateur  des 
graves  accidens  qui  précèdent  une  mort  inévitable. 

Tous  les  moyens  physiques  qui  agissent  par  leur  pesanteur, 
comme  le  mercure  donné  à  rintcrieur,  etc.,  doivent  être 
exclus;  il  en  est  de  même  des  opérations  chiruigicalés  qui 
auraient  pour  objet  de  remédier  directement  aux  causes  de 
l’oblitération  ou  de  l’étranglement. 

Quant  à  la  paracentèse,  qu’on  n’a  guère  proposée  que  dans 
la  lympanite  abdominale  ,  cette  opération  est  presque  Imijours 
dangereuse  par  elle-même,  attendu  qu’on  n’a  aucun  moyen 
bien  certain  de  distinguer  cette  variété  de  la  .maladie  qui  nous 
occupe ,  de  celle  qui  a  son  siège  dans  le  tube  digestif.  D’un  au¬ 
tre  côté,  elle  u’a  eu  que  peu  de  succès  et  a  causé  de  graves  ac- 
cïdens  toutes  les  fois  que  l’on  a  tenté  de  vider  par  ce  moyen 
l’abdomen  distendu  par  desgaz  accumulés  dans  la  cavité  dû 
péritoine.  On  ne  peut  donc  rriieux  faire  que  de  se  conformer 
aux  conseils  précédons  que  donne  Cullen  ,  h  ce  sujet ,  dans  ses 
Elémens  de  me’deciite  pralique ,  traduits  par  Bosquillon, 
page  2.61 ,  édit,  de  181  g. 

On  a  proposé,  dit-il,  dans  le  cas  de  lympanite  rebelle  et  dé¬ 
sespérée,  l’opcralion  de  la  paracentèse;  mais  ce  moyen  est  fort 
incertain  ,  et  il  y  a  à  peine  une  observation  <[ui, prouve  qu’il  ait 
réussi.  11  est  facile  de  voir  que  cette  opération  convient  parti- 
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calièremcnt  et  presque  uniquement  dans  le  cas  de  tympanite 
abdominale;  mais  il  est  très  douteux  que  cette  dernière  puisse 
exister  indèpeudamnient  de  la  tympanite  intestinale,  ou  au 
moins  cela  u’est  pas  aise  k  décider.  Quand  rnême  il  serait  possible 
de  s’assurer  de  son  existence ,  il  n’y  a  pas  beaucoup  d’apparence 
que  l’on  puisse  la  guérir  par  ce  moyen ,  et  il  n’y  a  encore  au¬ 
cune  observation  capable  de  déterminer  j  usqu’a  quel  point  cette 
opération  pouvait  se  pratiquer  sans  danger  dans  la  tympanite 
intestinale,  météokisme.  (pihel  et  eeicheiea.v) 

EKHABD,  Dissertado  de  lympanilide ;  in-4°.  Baiileæ,  i6i3. 
SCHEEHAMMKR  (g.  c. ) ,  Dissertaüo  de  hydrope  tympanite-,  lenœ, 

1664. 

■WELSCH,  Dissertado  de  lympanilide ;  in-4°.  Lipsiœ,  i655. 

STEAUCH  ,  Dissertado  de  tympanitide  ; .  Lipsiœ,  i685. 

VEHK,  Dissertado  dehydrope sicco  ;  .  Francofard ad  Fiadrum ,  1686. 

woLLEBius,  Dissertado  de  tympanite  ;  in-4“.  Basileœ,  1698. 

DE  BERGEE  (  joLannes-Godofcedas),  Dissertado  de  tympanite-,  in-4“.  Fit- 
tenhergœ,  1700. 

VATER  (  cbristianns),  Dissertado  de  hydrope  sicco  ac  Jlatuîento;  m-4“- 
Filtenbergœ,  îJiS. 

scuAPER,  Dissertado  de  tympanite  ;  ia-4°.  Rostochii,  1717. 

SPIES  tjoliannes),  Dissertado  tympanids  theoriam  ettherapiam  exhibens; 
10-4”.  Helmstadii ,  1724. 

DALRTMPLE,  DisserUtiio  detympaniâ;  in-8“.  Edinburgi,  t'j'ix. 
FDERSTENAu  { Johannes-Hetmannus ),  Dissertado  de  tympanite;  va-^°. 
Rintelii,  1733. 

Cet  ouvrage  recommandable  contient  beaucoup  de  faits  et  une  bonne  des¬ 
cription  ;  on  l’a  sonvent  copie'  sans  le  citer. 

CERARDiM ,  Dissertation  sur  les  gaz  intestinaux  ,  thèse  de  Paris  ;  i8i3. 
KEUMAKif,  Dissertado  de  tympanitide-,  in-4°.  Et^ordiœ,  1735. 

BREKDEt,,  Dissertado  de  tympanite-,\xs-^’‘ .  Gottmgœ,  1747- 
coMe/LZVSiEB  ,  Pneumalo-pathoiogiâ ,  1747;  Paris,  i  vol.  in-8“. 

Cet  onvrageaélé  traduit  en  français  par  J.  (Jault);  2  vol.  in-12.  Paris,  t  j54. 
■wiesmee  ,  Dissertado  de injladone  ventriculi ;  in-4“.  Altdoifii,  1 749. 
BDECHKEE  (  Andreas-Elias),  Dissertado  de  rarissimis  et gravissimis  tympa- 
nitidis  extra  iniestina  specielus;  10-4®.  Halœ,  içSS. 

■WALBAUM,  Dissertatio  de  tympanitide  ;  in-4°.  Trajecti  ad  Rhenum, 

KALTSCHstiED  (carolas-pridcricns),  Dissertatio  sistens  lympaniœ  palholo- 
giam -,  \n-\e.  lenœ,  l'-jdo.  ' 

KADELEACH  (  christiantis-Frideticns) ,  Dissertatio  sistens  tympanitidis  the- 
rapiam^m-^'^.  Lipsiœ, 

liiCHTER,  Dissertado  de  lympanilide  ;  m-t^° .  Argenlorati,  1783. 

VA«  UER  SAKDE,  Dissertatio  de  tympanite ,  ejusque  indole  ex  anatome 
illuslratâ;  in-4".  Groningœ,  1784. 

TRKIA  DE  KRzowiTZ  (venccslas),  Uistorialympanitidis ;  Fïndobonœ, 
1788. 

saciise(j.  d.  G.),  Dissertatio  de  tympanitide;  56  pages  in-4°.,  Gottingœ, 
1793.  •  ’ 

SACHse,  Dissertatio  de  tympanite  ;  ia-';" .  Gottingœ,  T794. 
scoLtr,  Dissertatio  de  lynipanitide  ;m-S°.  Edinburgi,  1801. 
î'RiEDRiciis  (  c.  ) ,  Dissertatio  de  tympanitidis  diagnosi,  causi  et  prognosi-, 
in  Ix” .  Rostock. ,  i8i3.  •  (YAioy) 

TYPE,  s.  m.  dypusj  fortno  première,  originale,  de  TWOTf» 
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modèle.  On  se  sert  de  ce  mot.  en  me'decîne  pour  indiquer  le 
cours  habituel  d’une  maiadie.  On-  attribue  à  cliarune  une  ma¬ 
nière  d’êlre  ,  d’après  i’obseryarioa  ouïe  raisonnement, que  l’on 
indique  comme  devant  avoir  lieu  lorsqu’elle  marche  régulière¬ 
ment.  On  dii  le  .txpe  ctunè  fièvre  ,  etc. 

filais  il  est  très-rare  que  les  Hialadies  affectent  cette  simpli¬ 
cité  ,  cette  régularité  dans  leur  marche  ;  il  est  plus  ordinaire , 
au  contraire ,  de  les  voir  s’eu  éloigner,  et  se  montrer  sous  des 
aspects  très- disparates  ,  par  suite  de  mille  causes  diverses, 
qui  toutes  tendent  à  les  dénaturer,  à  les  modifier,  ce  qui  exige 
de  la  part  dû  médecin  itne  grande  sagacité  pour  pouvoir  en 
saisir  les  traits  principaux  et  reconnaître  l’espèce  à  travers 
tous  ces  déguisemens.  Ce  sont  ces  difficultés  qui  embarrassent 
les  jeunes  médecins  à  leur  début  dans  la  pratique,  qui  sont 
tout  désorientes  de  ne  plus  retrouver  les  caractères  des  ma¬ 
ladies ,  comme  ils  sont  présentés  dans  leurs  livres,  et  ces 
phases  régulières  et  symétriques  indiquées  par  leur  professeur. 

TYPHACÉES  ,  s.  f.  pl.  ,  typhaceæ  ;  famille  naturelle  de 
plantes  appartenant  à  notre  onzième  classe  des.monocotylé- 
dones  monopérianies ,  superovariées. 

Fleurs  monoïques  ,  réunies  en  chatons  serrés ,  globuleux  , 
ou  cylindriques;  dans  les  mâles,  calice  de  trois  folioles,  et 
trois  étamines  ;  dans  les  femelles ,  calice  de  trois  folioles  , 
ovaire  supérieur,  a  style  terminé  par  un  ondax;  styginates; 
une  graine  nue  :  tels  sont  les  caractères  des  plantes  de  celte 
famille. 

Les  typhacées  sont  des  herbes  aquatiques,  à  feuilles  simples, 
alternes,  engaînaiitcs  ;  leurs  racines  etleurs  feuillessont,  dit-on  , 
astiïageute.s  ;  mais,  comme  beaucoup  d’autres  végétaux,  elles 
possèdent  celle  propriété  d’une  manière  plus  certaine,  celles  ci 
ne  sont  plus  aujourd’hui  d’aucun  usage.  Au  reste,  V^oyez  mas¬ 
sette  ;  vol.  XXXI,  p.  8t.  (  I.OtSEI.ÉOR-DEI.ORGCHA!aPS  et  MAEQUIS.) 

TYPHODEoaTYPHOlDE,  adj.  dé¬ 

rivé  de  Tuçof ,  et  qu’on  emploie  pour  caractériser  l’apyrexie 
connue  sous  le  nom  de  typhus.  On  dit  fièvre  typhoïde  pour 
indiquer  une  fièvre  continue,  accompagnée  de  tous  les  symp¬ 
tômes  propres  au  typhus.  Voyez  ce  mot.  (  BnicHEiEAU.) 

TYPHOM-ôNlE,  typliomanie  ,  de  tuços  ,  stupeur,  et  piz- 
via,  délire.  Ou  appelle  typliomanie  un  délire  sourd,  obscur  pu 
avec  stupeur,  comme  ce  lui  iju’on  observe  dans  le  typhus  et  dans 
plusieurs  autres  maladies  fébriles.  Galien  impose  celle  dénomi¬ 
nation  à  une  espèce  de  maladie  qui ,  suivant  lui  ,  était  carac¬ 
térisée  par  une  combinaison  binaire  des  symptômes  de  la  lé¬ 
thargie  et  de  la  frénésie.  Les  malades  tombaient  alternative? 
ment  dans  le  délire  et  la  somnolence,  ou  le  coma-vigil. 

(BmCHETEAD.) 
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TYPHUS ,  da  grec  tuços'.  Ce  mot  signifie  quelquefois,  dans 
Hippocrate,  élonnoinent ,  stupeur  ( attonûas  );  mais  Je  plus 
souvent  le  père  de  la  mc'dccine  désigne  sou-s  ce  nom  une  mala¬ 
die  fébrile  ,  dont  il  admet  et  décrit  cinq  espèces,  dans  son 
traité  des  maladies  internes  (r;?e  Morbis  internis).  Ces  diverses 
pyrexies,  assez  indiflérentel  entre  elles,  paraissent  être  tantôt 
de  la  nature  de  la  fièvré  inflammatoire ,  tantôt  de  celle  de  la 
fièvre  bilieuse;  d’autres  fois,  leur  description  indique  une 
combinaison  ou  une  complication  de  ces  deux  fièvres. 

Galien  a  employé  ce  mot  ,  ou  plutôt  son  radical  Tt/çs?  , 
dans  un  autre  sens,  en  voulant  indiquer  une  maladie  différente, 
lia  été  imité  en  cela  par  les  A.rabes  et  les  médecins  du  seizième 
siècle,  comme  on  peut  le  voir  dans  Foreslus,  qui  décrit  sons 
cette  d(înomination  une  inflammation  du  foie. 

Aujourd’hui  le  mot  typhus  désigne  une  maladie  fébrile  ac¬ 
compagnée  de  typhomauie  ,  longtemps  connue  sous  le  nom 
de  fièvre  maligne ,  des  prisons ,  des  camps ,  des  hôpitaux  , 
etc.,  etc.  ;  qui,  dans  ces  derniers  temps ,  a  exercé  de  grands 
ravages  dans  les  armées  européennes  ,  et,  de  lit ,  s’est  propa¬ 
gée  dans  plusieurs  parties  de  la  France,  de  l'Allemagne,  de 
l’Italie,  etc.,  etc.  Cette  maladie  a  été  décrite  sous  le  litre' 
de  fièvre  typhode.  Voyez  le  volume  xv  de  cet  ouvrage  ,  page 
43i  et  suivantes.  (brichetead.) 

aÉRET  (charles-séverin),  Essai  sur  le  typhus  contagieux;  Sp  pages  in-4‘’.  Pa¬ 
ris,  1814.  (v.) 

'  U 


UDOMÈTRE.  Ce  mot  vient  de  vcTap ,  eau  ,  pluie ,  et  de 
y.eTf(iv  ,  mesure.  Il  désigne  un  instrument  qu’on  nomme  aussi 
pluviomètre  ou  pluvionie'tbgraphe  (  Voyez  ce  mot ,  tome  xliii, 
pag.  SaS).  Cet  instrument  sert  h  jauger  la  quantité  d’eau,tombée 
de  l’atmosphère.  Nous  avons  exposé  la  manière  de  le  cons¬ 
truire  et  celle  d’en  faire  usage ,  à  l’article  me'te'orologie  {Voyez 
ce  mot ,  tome  XXXIII ,  page  174V  (mr-) 

ULCERATION,  s.  f. ,  ulceratio ,  ulcère  peu  étendu  et 
peu  profond.  (  m.  p.  ) 

ULCÉRATION  DES  ARTERES.  Cette  maladie  n’est  pas  très  rate  ; 
plusieurs  cliiiurgiens  pensent  que  la  plupart  des  anevrysriies  se 
développent  à  la  suiled’ulcéralionsaitoriellesdeces  vaisseaux  ; 
le  sang  en  passant  dans  le  tissu  cellulaire  forme  unè'espèce  de 
sac.  En  ouvrant  le  cadavre  d’un  homme  mort  d’une  hypertro¬ 
phie  au  ventricule  gauche  du  cœur,  nous  avons  trouvé  une 
ulcéraiioa  de  la  largeur  d’une  pièce  de  vingt  sous  à  la  crosse 
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'ch;  î’aorlé;  sa  drconFérence  offrait  des  dépôts  calcaires.  Jos, 
Hodgson  a  vu  un  large  ulcère  situé  immédiatement  audessous 
des  valvules  semi-lunaires  de  l’aorlo,  qui  contenait  une  quan¬ 
tité  considérable  de  pus.  Néanmoins  on  rencontre  rarement  du 
pus  dans  ces  ulcères,  parce  qu’il  efet  emporté  par  le  sang  qui 
circule  dans  le  vaisseau  à  mesure  qu'il  est  sécrété. 

Dans  les  ulcères  cancéreux  et  pbagédéniqucs,  les  artères 
peuvent  être  corrodées.  Jos.  Hodgson  a  été  témoin  d’une  ulcé¬ 
ration  étendue  dé  l’estomac  qui  avait  gagné  l’artère  .cotonaire  j 
et  qui  occasiona  une  heraatémèse  funeste  pour  le  malade. 
Dans  un  autre  cas ,  une  tunieur  squirreuse  était  attachée  à 
la  face  postérieure  de  l’estomac  ;  i’ulcératiou  s’étendità  l’artèrê 
splénique,  et  le  résolial  fut  le  même.  (  m.  p.  ) 

ULCÉRATION  DE  l’estomac.  Lcs  ulcérations  de  ce  vi.scère  sont 
bien  moins  communes  que  celles  des  inlestinsi  Cepen¬ 
dant  ,  il  n’est  pas  très-rare  de  trouver  dans  le  cas  de  gastrite, 
vers  le  pylore  et  vers  la  grande  courbure  de  l’estomac ,  dé 
pelils  ulcères  circulaires,  à  bords  élevés  et  dont  plusieurs 
pénètrent  jusqu’à  la  membrane  musculaire.  Le  plus  ordinai¬ 
rement  l’estomac  contracte  des  adhérences  avec  les  parties 
voisines.  Si  ces  adhérences  s’effectuent  avec  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen ,  celle-ci  peut  être  corrodée  et  l’ouverture 
dégéne'rer  en  fistule.  Van  Swiéten  rapporte  avoir  vu  une  sem¬ 
blable  fistulechez  une  femme  sexagénaire  qui  laportait  depuis 
douze  ans  sans  aucune  incommodité.  Le  Journal  des  savans 
(août  1737)  rapporte  l’exemple  d’une  jeune  fille  chez  laquelle 
nu  voyait  sortir  de  l’estomac  ainsi-  fistuleux  des  fragmens  dé 
côtes  cariées ,  ainsi  que  toutes  les  substances  alimentaires  intro^ 
duiies  dans  cet  organe.  La  fistule  se  rétrécit-  peu  à  peu  ;  et  le 
suj-  t  put  se  livrer  pendant  vingt-trois  ans  à  de  pénibles  tra¬ 
vaux. 'Tou  ;  les  médecins  connaissent  l’histoire  de  cette  femmequî 
mourut  à  l’hôpital  de  la  Charité  d’une  perforation  de  l’estomac 
qui  avait  contracté  des  adhérences  avec  la  paroi  anterieure  de 
l’alidornen  ^  de  sorte  qu’il  s’était  établi  une  fistule  communi¬ 
quant  directement  h  f’ extérieur,  et  par  laquelle  s’écoulaient  les 
subsiatices  introduites  dans  l’estomac.’ 

Dans  les  perforations  de  l’estomac  ,  on  trouve  un  ou  plu¬ 
sieurs  ulcères  dont  les  bords  sont  coupés  à  pic,  comme  avec 
un  emporte-pièce  et  garnis  quelquefois  d’un  bourrelet  saillant 
du  côté  de  la  membrane  muqueuse.  Voyez  perforation. 

Dans  l’empoisonnement,  il  se  développe  dos  ulcérations  plus 
ou  moins  profondes  suivant  l’activité  du  poison.  Quelques 
auteurs  disent  avoir  obse'rvé  des  ulcérations  de  la  muqueuse 
de  l’estomac  cicatrisées  après  l’action  des  poisons  çorrosifsi 
Voyez  ce  mot  et  toxicologie. 

56.,  ta 
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Quant  aux  'ulcérations  cancéreuses  de  l’estomac , 
l’article  cancer.  (  m.  p.  ) 

uiiCÉRATioTf  DES  INTESTINS.  La  tuembratie  mQt£ueuse  des  in¬ 
testins  est  fréquemment  jle  siège  d’ulcérations  plus  ou  moins 
larges  et  profondes.  On  les  observe  pailiculièrement  dans  la 
.  diairhee,  rehlérile,  la  dysenterie  ;  elles  sont  une  des  suites 
ordinaire.s  de  l’inflammation  qui  caractérise  ces  maladies. 

Les  ulcérations  peuvent  se  développer  sur  tous  les  points  de 
la  membrane  muqueuse  intestinale  ;  mais  on  les  remarque 
surtout  vers  la  fin  de  l’iléon,  près  et  à  la  surface  de  la  valvule 
iléo-cœcale.  Nous  avons  vu  trois  fois  cette  valvule  entièrement 
détruite  par  les  ulcérations. 

Les  ulcérations  des  intestins  commencent  le  plus  ordinai¬ 
rement  par  des  plaques  rouges,  circulaires,  plus  ou  moins 
larges,  et  formées  par  uti  boursoufflement  de  la  membrane 
muqueuse.  Bientôt  on  remarque  au  milieu  de  ce  boursouf¬ 
flement  une  ouverture  très-petite  qui  augmente  peu  à  peu  , 
devient  inégale,  ses  bords  sont  découpés ,  comme  taillés  à  pic. 
A  la  surface  externe  de  l’intéstin,  on  trouve  des  taches  d’ua 
rouge  brun  correspondant  aux  plaques  intérieures., La  mem¬ 
brane  muqueuÊe  gonflée  ,  épaissie,  offre  uii  bourrelet  assea 
saillant  à  la  circonférence  de  l’ulcère ,  ce  qui  le  fait  paraître 
plus  ou  moins  profond.  Quelques  ulcérations  présentent  une 
disposition  particulière.  Vues  au  travers  de  la  membrane  péri¬ 
tonéale  ,  elles  sont  beaucoup  plus  étendues  qu’examinées 
intérieurement  5  en  introduisant  un  stylet  boutonné  par  leur 
ouverture ,  on  soulève  la  membrane  muqueuse ,  qui ,  dans 
l’espace  de  plusieurs  lignes  e^t  complètement  se'parée  de  la 
musculeuse  ;  l’ulcère  est  alors  en  partie  recouvert  par  la  mem¬ 
brane  muqueuse ,  et  il  faut  enlever  celle-ci  pour  en  reconnaître 
les  véritables  dimensions. 

Les  ulcères  sont  en  général  arrondis,  à  bords  élevés  de  trois 
à  huit  lignes  de  diamètre;  le  fond  est  tantôt  recouvert  d’une 
couche  sanieuse  épaisse  et  noirâtre  ,  tantôt  net  et  laissant 
apercevoir  la  fibre  musculaire;  on  a  vu  l’iïlcération  détruire 
toutes  les  membranes  de  l’intestin ,  comme  nous  le  dirons 
plus  bas. 

Jua  surface  ulcérée  se  montre  quélquefois  fongueuse,  cou- 
Terle  de  gros  bourgeons  rouges  ou  noirs. 

Les  ulcères  son-t  parfois  si  nombreux  ,  que  la  face  interne  des 
intestins  n’est  qu’une  vaste  ulcération  dans  laquelle  on  ne  peut 
reconnaître  la  membrane  muqueuse. 

Les  plaques  sont  quelquefois  tellement  larges,  saillantes  et 
nombreuses,  qu’elles  obstruent  presqu’entièrernent  la  cavité  de 
l’intestin.  Ces  épaisfissemens  de  la  membrane  muqueuse  peu¬ 
vent  être  parfois  appre'ciés  eu  palpant  rabdomeu.  fin  retenant 
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les  gaz  intesîinaux  et  jrs  malicies,  ils  sont  souvent  la  pause  du 
Lalioiincment  du  ventre.  , 

La  membrane  muqueuse  qui  entoure  l’ulcère  est  ramollie  et 
se  tléeliire  facilement  j  les  vaisseaux  capillaires  soûl  quelque¬ 
fois  remplis  de  sang  cl  se  dessirrenl  parfaileineni  bien.  Les 
valvules  conniveuies  disparaissent  pour  se  prêter  au  de'velop- 
pemerit  des  plaques. 

L’e’tat  des  ganglions  me'senlêriqucs  est  toujours  en  rapport 
avec  celui  de  la  niiiiqueuse  intestinale.  Ceux  qui  correspondent 
aux  plaques  les  moins  développe'es  acquièrent  un  peu  plus  de 
voiu.me  que  dans  l’état  naturel  ;  leur  tissu  est  plus  feiinc  et 
d’une  teinte  rosacée;  mais  ceux  qui  correspondent  à  laporliou 
du  canal  intestinal  où  les  ulcérations  sont  plus  prononcées'^ 
présentent  un  volume  plus  considérable  qui  quelquefois  égalé 
celui  d’une  noix.  Quand  la  maladie  a  une  longue  durée,  les 
ganglions  du  mésentère  sont  noirs  et  contiennent  dans  leur 
intérieur  tantôt  une  substance  brune,  obscure,  dans  la<|uel!e 
on  ne  trouve  aucun  vestige  d’organisation,  tantôt  une  matière 
à  demi  fluide ,  analogue  à  celle  "du  méliceris;  ou  y  a  observé  ' 
des  dépôts  calcaires.  On  peut  quelquefois  sur  le  même  cadavre 
étudier  le  développement  graduel  dés  ulcérations;  la  lésion 
la  plus  avancée  occupe  la  portion  du  canal  intestinal  la  plus 
voisine  de  la  valvule  ileo-cœcale  et  va  en  décroissant  en 
remontant  vers  l’estomac. 

Les  ulcérations  des  intestins  peuvent-elles  se  cicatriser  ? 
Aujourd’hui  on  ne  peut  élever  aucun  doute  à  cet  égard.  On 
en  trouve  quelques  exemples  dans  le  Irailc  de  la  fièvre  entéro-  , 
mésentérique ,  par  MM.  Petit  et  Serres  ,  i8i3  ,  in-S".  Voici 
comment  s’opère  la  cicatrice  :  le  bourrelet  qui  environne 
l’ulcère  s’affaisse,  et  ses  bords  se  rapprochent  du  cc-iiire  ;  lés' 
membranes  muqueuse  et  péritonéale  éprouvent  un  léger  fron- 
cernent  au  lieu  correspondant  à  la  cicatrisation.  Lorscjueçelle- 
ci  est  achevée,  on  ne  distingue  plus  sur  la  membrane  muqueuse 
qn’une  ligne  grisâtre  dont  la  longueur  désigne  les  dimensions 
de  Tulcère  qui  avait  existé  en  cet  endroit.  Quand  la  cicatrice 
e§t  récente ,  on  la  déchire  avec  facilité  et  on  donne  à  J’ulcère 
son  ancienne  disposition. 

Nous  venons  d’étudier  les  ulcérations  dans  leur  état  de 
simplicité,  c’est-à-dire  lorsqu’elles  ne  s’étendent  pas  au‘clelà' 
de  la  membrane  muqueuse  ;  il  nous  reste  à  signaler  les  cas  où 
toutes  les  tuniques  étant  détruites,  l’inlestifi  est  perforé. 

•  La  membrane  muqueuse  est  d’ab.ord  la  seule allcctdc,  mais 
bientôt  la  tunique  musculeuse  se  trouve  corrodée,  détruite;- 
la  membrane  séreuse  résiste  plus  longtemps  ;  elles’amincii  peu 
à  peu  et  finit  par  se  percer.  Ordinairement  elle  contracte  des' 
adhérences. avec  les  parties  voisines,  et  les  matières  fécales  nC 
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s’épanchent  pas  dans  le  ventre.  Les  adhérences  peuvent  avoir 
lieu  avec  différentes  parties:  si  elle  s’établit  avec  une  portion 
d’intestin  ,  les  parois  de  celui-ci  peuvent  être  perforées  par  une 
inflammation  ulcéreuse  et  la  cavité  de  chaque  intestin  com- 
mui|iquer  l’une  avec  l’autre.  Ces  communications  accidentelles 
ne  sont  pas  très-rares.  Dans  un  mémoire  sur  les  ulcérations 
des  intestins ,  imprimé  dans  le  premier  volume  du  nouveau 
Journal  de  médecine  ,  M.  Jules  Gloquet  en  a  cité  plusieurs 
exemples.  Charles  Lesbaiiei, ex-religieux,  âgé  de  ■ja  ans,  d’une 
constitution  pléthorique,  entra  comme  pensionnaire  à  la  maison 
de  retraite  de  Mont-Rouge,  le  2  août  1810.  Depuis  le  com¬ 
mencement  de  l’année  1813  ,  il  se  plaignait  de  temps  à  autre 
de  douleurs  sourdes  dans  le  ventre,  lorsque  le  20  janvier,  il 
fut  pris  d’un  dévoiement  abondant  ,  accompagné  de  vives 
tranchées.  Vers  cette  époque  aussi ,  il  éprouva  un  accroisse¬ 
ment  d’appétit  bien  remarquable.  La  digestion  se  faisait 
promptement  ;  le  malade  prenait  ses  alitnens  avec  vivacité  et 
préférait  les  substances  animales;  il  achetait  des  saucisses  qu’il 
dévorait  criies  ,  et  souvent  s’endormait  au  milieu  de  son  repas. 
On  employa  plusieurs  moyens  dans  la  vue  d’arrêter  son 
dévoiement  qui  fut  rebelle.  11  mourut  le  20  mai.  A  l’ouverture, 
on  trouva  l’intestin  grêle  présentant  plusieurs  adhérences  entre 
ses  circonvolutions  et  plusieurs  taches  noirâtres  disséminées. 
La  partie  moyenne  de  cet  intestin  était  unie  très-fortement 
avec  la  fin  du  colon  lombaire  gauche;  n’ayant  pu  séparer 
l’ailhéreuce  en  opérant  sur  l’iléon  une  traction  assez  forte  , 
j’examinai,  dit  M.  Cloquet,  plus  attentivement  cette  altération, 
et  je  fendis  l’intestin  grêle  quatre  à  cinq  pouces  audessus. 
J'iutroiluisis  le  doigt  dans  sa  cavité,  et  je  trouvai,  à  mon 
grand  étonnement ,  une  large  ouverture  par  laquelle  je  péné¬ 
trai  facilement  dans  la  cavité  du  gros  intestin;  au  moyen  d’un 
soufflet  j’injectai  par  l’anus  de  l’air  qui  distendit  légèrement  le 
rectum  ,  rS  iliaque  du  colon,  et  bientôt  sortit  par  l’ouverture 
de  l’intestiu  grêle.  Je  prolongeai  Tincision  de  celui-ci  sur  la 
paroi  opposée  à  l’adhérence  ,  pour  mieux  examiner  l’état  des 
parties.  L’ouverturedecommunicaiion  était  alongée,  son  grand 
diamèiie  était  vertical  et  avait  quatorze  lignes  de  longueur; 
sou  petit  diamètre  n’en  avait  que  cinq.  Son  pourtour  épais, 
dur,  ulcéré,  présentait  quelques  laciniures  ,  des  sortes  de 
franges  flottaii.les,  qui  pouvaient  se  porter  également  dans  la 
cavité  du  colon  et  dans  celles  de  l’iléon.  Ces  franges  n’oppo¬ 
saient  aucun  obstacle  au  passage  des  matières  lecales  qui 
remplissaient  les  intestins.  La  portion  inférieure  de  l’intestin 
grêle ,  située  audessous  de  l’ouverture  fistuleuse,  était  rétrécie , 
de  même  que  le  cæcum  et  la  portion  du  colon  supérieure  à 
l’ouverture.  Les  matières  fécales  pouvaient  passer  également 
du  bout  supérieur  de  i’iléoa  dans  le  colon  lombaire  droit  et 
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réciproquement.  Les  réflexions  dont  M.  Cloquct  accompagne 
ce  fait  nous  ont  paru  inte'res.santes.  L’ouverture  de  communi¬ 
cation  qui  existait  entre  la.  partie  moyenne  de  T'intestin  grêle 
et  la  fin  dit  gros  intestin ,  était  le  résultat  de  Fulcéralion  des 
parois  adossées  et  adhérentes  de  ces  deux  intestins.  Par  celte 
ouverture  de  communication  qui  était  fort  large  ,  les  matières 
alimentaires  contenues  dans  la  partie  supérieure  de  l’iléon,  et 
encore  chargées  de  principes  nutritifs ,  pouvaient  passer  immé¬ 
diatement  dans  le  rectum  et  sortir  par  l’anus,  sans  parcourir 
la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle,  et  la  presque  totalité  du 
gros  intestin.  Cet  individu  se  trouvait  presque  dans  le  cas  des' 
personnes  qui  ont  un  anus  contre  nature  formé  par  l’intestin 
grêlcj  et  chez  lesquelles  la  nutrition  languit  vu  qu’elles  ne 
peuvent  digérer  complètement  les  alimens  qu’elles  prennent. 
Peut-être  la  voracité  de  cet  homme  qui  augmentait  d’une 
manière  si  visible  après  l’apparition  du  dévoiement,  recon¬ 
naissait-elle  pour  cause  le  passage  accidentel  des  substances 
alimentaires  non  digérées  de  l’intestin  grêle  dans  la  fiu  du  gros 
intestin.  Chez  ce  malade  on  voit  i.°  qu’en  sqivarrt  leur  trajet 
dans  le-  canal  alimentaire,  les  matières  contenues  dans  l’iléon 
pouvaient  descendre  dans  l’S  i  liaquedu  colon etdans  le  rectum , 
sans  passer  par  la  fin  de  l’intestin  grêle  et  le  commencement 
du  gros  intestin,  ou  bien  continuer  leur  roule  naturelle;  a.“  que 
celles  qui  sortaient  du  colon  descendant  pouvaient  retourner 
dans  le  commencement  du'gros  intestin  ,  en  passant  par  la  fia 
de  l’intestin  grêle,  et  faire  ainsi  une  sorte  de  cercle  entier  dans 
l’abdomèn,  ou  bien  entier  dans  l’iliaque  du  colon;  en  suivant 
leur  route  accoutumée.  Les  iavemens  qu’on  avait  fait  prendre 
à  "ce  malade  avaient  dû  remonter  dans  le  colon  ascendant,  et 
passer  en  partie  dans  l’intestin  grêle  par  l’ouverliire  acciden¬ 
telle.  C’est  dans  un  cas  de  cette  nature  qu’il  serait  surtout  pos¬ 
sible  de  voir  rejeter  par  le  vomissemeut  les  matières  fécales 
contenues  dans  les  gros  intestins. 

MM.  Beclard  et  Jules  Cloquet  ont  présenté'à  la  société  de 
la  faculté  de  médecine  de  Paris  (i8i6),  le  cadavre  d’un 
jeune  homme  âgé  de  dix-lmit  ans  ,  mort  d’une  péritonite  cau¬ 
sée  par  l’épanchement  des  matières  fécales  dans  la  cavité 
abdominale  ,  après  des  perforations  ulcéreuses  dans  lÿs  in¬ 
testins.  De  nombreuses  et  profondes  ulcérations  se  remarquaient 
dans  toute  l’étendue  de  l’intestin  grêle,  dont  les  circonvolu¬ 
tions  étaient  réunies  par  des  membranes  aceidenlelles  en  une 
seule  masse  recouverte  d’une  couche  albumineuse  concrète. 
Des  ouvertures  de  communication  étaient  établies  entre  cés 
circonvolutions,  et  elles  étaient  si  multipliées,  qu’on  aurait 
pu  comparer  le  paquet  intestinal  à  une  sorte  d’éponge.  Les 
matières  contenues  dans  les  intestins  passaient  des  circonvolu-- 
ÜQas  les  unes,  dans  les  autres,  sans  éprouver  aucun  obstacle  eî- 
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dans  tous  les  sens  possibles.  A  la  siivface  de  la  masse  intes¬ 
tinale  ,  existaient  aussi,  plusieurs  perforations  qui  avaient 
peniiis  aux  matières  fecalés  de  s’épancher  dans  la  cavité  du 
péritoine  et  de  produire  l’inflamniatiou  de  cette  membrane. 

Ou  a, vu  par  suite  d’uicc'raiious  une  portion  dMntestin  s’abou¬ 
cher  avecle  vagin,  la  vessie  et  avec  les  reins.  /^o_ye3  entérite, 
1.  XII,  p.  369. 

Une  foule  de  faits  démontrent  que  les  ulcérations  et  la  per¬ 
foration  de  l’intestin  peuvent  être  produites  par  des  vers. 

Dans  les  péritonites  cluoniqucs,  on  a  vu  les  intestins  être 
•ulcérés  de  dehors  en  dedans  ,  en  sorte  que  les  matières  fécales 
ont  pu  s’épanclie'r  dans  le  ventre. 

L’intestin  qui  est  le  siège- d’une  ulcération  profonde  con¬ 
tracte  quelquefois  des  adhérences  avec  les  parois  abdominales. 
M.  Jules  Cloquet  a  fait ,  en  i8i4,  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
.  l’ouverlure  de  deux  cadavres  de  femmes  chez  lesquelles  de 
pareilles  ulcérations  des  intestins  avaient  détruit  les  parois  ab¬ 
dominales  dans  une  grande  partie  de  leur  épaisseur.  Le  pre¬ 
mier  cadavre  appartenait  à  une  femme  âgée  d’environ  cin¬ 
quante  ans.  Le  colon  iransver'se  adhérait  fortement  à  la  paroi 
antérieure  du  ventre,  au  dessus  du  nombril,  et  préseniait  une 
large  et  profonde  ulcération  qui  avait  détruit  toute  l’épaisseur 
do  l'intestin,  et  la  partie  correspondante  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  ,  à  l’exception  de  la  peau  qui  était  violette,  amincie,  ul¬ 
cérée  à  sa  face  interne  et  prête  à  se  percer.  Une  légère  ponc¬ 
tion  faite  avec  la  pointe  d’un  bistouri  dans  sa  partie  moyenne, 
permit  l’écoulement  des  matières  contenues  dans  l’intesTin.  Sur 
un  cadavre  de  vieille  femme,  le  coude  formé  par  le  colon  as¬ 
cendant  et  le  colon  transverse,  offrait. des  adhérences  tiès-in- 
■  times  avec  la  vésicule  biliaire  ,  le  foie  et  la  partie  correspon¬ 
dante  du  ventre.  Un  ulcère  semblable  avait  détruit  l’intestin 
et  la  partie  interne  de  la  paroi  abdominale;  dans  le  lieu  de  leur 
adhérence  les  muscles  transverse  et  petit  oblique  étaient  cor¬ 
rodés.  Cependant  le  fond  de  l’ulcératiun  était  encore  séparé 
de  la  peau  par  le  muscle  grand  oblique  et  par  une  couche  as¬ 
sez  épaisse  (le  tissu  cellulaire. 

Si  Ja  membrane  séreusequi  correspond  à  rulcération  de  l’in¬ 
testin  ne  s’est  pas  réunie  aux  parties  contiguës,  lGrs((u’elIe  vient 
à  être  détruite,  il  s’établit  une  communication  entre  l’intestin 
et  la  cavité  abdominale;  les  matières  fécales  et  purulentes  s’é¬ 
panchent  et  produisent  une  péritonite  promptement  mortelle. 

Les  cas  d’épancliement  de  matières  fécales  dans.îa  cavité  du 
péritoine  après  la  perforation  ulcéreuse  des  parois  du  canal  in¬ 
testinal  sont  assez  communs.  Morgagni  fit  l’ouverture  du  ca¬ 
davre  d’un  homme  mort  d’une  violente  dysenterie  ;  il  trouva 
la  cavité  abdoniiiiaie  remplie  d’uué  matière  ichorcusc  ,  la¬ 
quelle  s’éiait  échappée  des  inlettins  par  plusieurs  perforations. 
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Les  intestins  e’taicnt  ul'çéiës  et  leur  face  interne  e'tait  attaquée 
de  gangrène  {De  sed.  et  caus.morbor.  epist.  5i,  art.  u).  Kous 
empruntons  au  mémoire  précité  de  M.  J.  Cloquet  les  deux 
observations  suivantes.  Une  petite  fille  âgée  dé  sept  ans  fut 
reçue  à  l’hôpital  des  Enfans  vers  le  milieu  du  mois  de  septem¬ 
bre  1814.  Elle  présentait  les  symptômes  d’un  embarras  gastro- 
intestinal  et  fut  traitée  par  un  vomitif.  Dix  jours  après  elle  était 
sur  le  point  d’entrer  en  convalescence,  lorsqu’on  lui  fit  pren¬ 
dre  furtivement  une  grande  quantité  d’alimens  grossiers  qui 
occasionèrent  une  violente  indigestion  suivie  de  vomissemens 
et  de  déjections  alvines  abondantes.  A  dater  de  cette  époque,, 
la  jeune  malade-se  plaignit  constamment  de  coliques  très-vi¬ 
ves  5  le  ventre  ,  sans  être  tendu ,  était  douloureux  à  la  pression. 
Le  huitième  jour  ,  après  la  manifestation  de  ces  accidens .  les 
douleurs  de  l’abdomen  s’accrurent  d’une  manière  subite ,  le 
ventre  se  tuméfia,  devint  d’une  sensibilité  extrême,  les  ho¬ 
quets,  les  vomissemens  se  déclarèrent,  la  malade  offrit  tous 
les  signes  d’une  inflammation  aiguë  du  péritoine;  elle  fut  trai¬ 
tée  par  la  méthode  antiphlogistique  ;  on  lui  administra  aussi 
des  lavemens  narcotiques  ;  elle  n’en  éprouva  aucun  soulage¬ 
ment,  et  succomba  le  vingt-sixième  jour, de  son  entrée.  A  l’ou¬ 
verture  du  cadavre,  la  cavité  dupéritoine  dans  un  état  manifeste 
d’inflammation,  contenait  une  sérosité  trouble  grisâtre,  d’iine 
odeur  fade,  nauséabonde,  au  milieu  de. laquelle  on  voyait 
nager  des  flocons  d’albumine  demi-concrète.  Les  intestins 
étaient  fortement  enflammés,  et  leurs  circonvolutions  réunies 
par  une  exsuilalidn  albumineuse  abondante.  Ces  adhérences 
paraissaient  récentes  et  pouvaient  être  détruites  avec  facilité. 
Vers  la  fin  de  l’iléon  ,  existait  une  ouverture  arrondie ,  par  la¬ 
quelle  les  matières  intestinales  passaient  librement  dans  la  ca¬ 
vité  du  péritoine.  L intestin  ayant  été  incisé,  on  vit  que  la 
perforation  dépendait  d’une  profonde  et  large  ulcération  qui 
avait  détruit  successivement  les  tuniques  de  l’intcstiu  de  dedans 
en  dehors,  rulcé.ration  étant  bien  plus  étendue  du  côté  dé  la 
face  interne  de  l’intestin.  Les  bords'  de  l’ouverture  étaient 
épais  ,  durs  ,  comme  tuberculeux  ,  du  côté  de  la  face  interne  , 
niinpes  du  côté  du  péritoine;  à  quelques  pouces  de  distance  on 
voyait  deux  autres  érosions  de  la  tunique  muqueuse;  elles 
étaient  bien  moins  étendues  et  moins  profondes  que  la  précé¬ 
dente,  et  entourées  de  petits  points  noirs,  La  membrane  mu¬ 
queuse  n’offrait  aucune  altération  sur' le  reste  des  intestins. 
—  Une  fille  de  neuf  ans  ,  d’une  constitution  éminemment  lym¬ 
phatique  ,  était  traitée  depuis  deux  mois  à  l’hôpital  des  En- 
tans  pour  une  dysenterie  des  plus  opiniâtres,  et  se  trouvait 
réduite  au  dernier  état  de  inarasrae.-Depuis  quatre  jours  on  lui 
laisait  prendre  une  décoction  de  quinquina  camphré,  lorsque 
les;  douleurs  abjomiualçs.  s’accrurent  tout  à  coup  sans  causq 
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«onnuej  le  ventre  ne  pouvait  souffrir  la  plus  légère  pression-  ; 
tous  les  symptômes  d’une  péritonite  aiguë  se  inanifeslèreiit.  Ou 
eut  recours  au  traitement  anliphlogistiipie  ,  mais  en  vain  ;  la 
malade  succomba  vingt-trois  heures  après  la  manifestation  des 
symptômes  itiflammatoires.  L’ouverture  du  corps  fut  faite  lé 
lendemain ,  les  poumons  adhéraient  aux  plèvres  costales  et  ren¬ 
fermaient  des  tubercules  miliaires- La  cavité  abdominale  ayant 
été  ouverte,  il  s’écoula  aussitôt  une  pinte  environ  de' sérosité 
d’une  couleur  jaune  foncée,  ayant  une  odeur  et  une  saveur  des 
plus  marquées.  Les  intestins  enflammés  adhéraient  entre  eux,, 
ainsi  qu’à  la  partie  latérale  droite  des  parois  abdominales.  Us 
étaient  couverts  de  taches  livides,  saillantes ,  au  niveau  des¬ 
quelles  leurs  parois  étaient  épaissies  et  en  partie  déiruiies  par 
des  ulcérations.  On  remarquait  vers  la  partie  moyenne  de  l’i¬ 
léon  trois  ouvertures  arrondies,  ulcéreuses,  semblables  à  cel¬ 
les  de  l’observation  précédente,  et  par  lesquelles  les  malicres, 
g’étaient  épanchées  dans  la  cavité  du  péritoine.  Le  Iluide  con¬ 
tenu  dans  cette  membrane  était  en  tout  semblable  à  celui  d© 
l’intestin  ,  et  l’on  reconnaissait  facilement  la  décoction  de 
quinquina  camphrée  que  la  malade  avait  bue  avec  abondance 
la  veille  de  sa  mort. 

Nous  n’avons  considéré,  jusqu’à  présent,  les  ulcérations 
que  sous  le  rapport  de  l’anatomie  pathologique  ;  il  serait  assez 
ntile-maintenant  d’examiner  l’influence  qu’elles  peuvent  exer¬ 
cer  dans  les  maladies  et  surtout  dans  les  fièvres  qu’on  ap¬ 
pelle  adynamiques.  Sans  vouloir  discuter  une  question  d’un 
si  haut  intérêt,  nous  dirons  que  dans  plusieurs  cas  de  fièvres 
adynamiques,  nous  n’avons  aperçu  à  l’ouverture  des  cadavres 
que  quelques  ulcérations  superficielles  et  commençant  à  se  ci¬ 
catriser  dans  l’intestin  iléon.  Trois  ou  quaU'e  ulcérations  peu 
étendues  et  sans  inflammation  marquée  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  suffisent-elles  pour  produire  tout  cet  appareil  de  Symp¬ 
tômes  qui  constitue  la  fièvre  putride?  Nous  avons  peine  à 
le  croire,  surtout  lorsque  nous  nous  rappelons  que  des  hommes 
dont  les  intestins  ont  été  trouvés  garais  d’nlccres  à  bords  durs  , 
élevés,  ont  pu  porter  cette  lésion  pendant  plusieurs  années, 
sans  que  leur  santé  u’ait  été  autrement  dérangée  que  par  un 
dévoiement  passager,  (pATissiEn) 

rLCÉEATioH  DU  LARYNX.  A  la  Suite  de  l’inflammation  chro¬ 
nique,  il  se  forme  quelquefois  sur  la  membrane  muqueuse  du 
larynx  des  ulcérations,  ce  qui  constitue  la  phthisie  laryngée. 
J^oyez.  LARYNGÉE  (phtliisic) ,  tome  xxyn ,  page  264,  (m.  p.) 

ULCÉRATION  DU  SACRUM.  Daus  Ics  paralysics  des  membres  in¬ 
férieurs,  dans  les  maladies  accompagnées  d’une  grande  fai¬ 
blesse  ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  se  développer  des  ulcères  plus 
eu  moins  étendus  sur  la  région  du  sacrum.  Nous  avons  vu 
plusieurs  laglâdes.  qui  ^  après  avoir  échappé  à  des  fièvres  ady- 
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namiques  irès-graves,  ont  succombé  à  celte  espèce  d’ulcère. 
Voyez  SACRTJw.  (  m.  p.) 

XJLCÉRATIOM  DE  LA  TEACHÉE  ET  DES  BRONCHES.  CeS  ulcèreSSODt 
plus  rares  que  ceux  du  laiynxj  cependant  on  en  renconUe 
quelquefois  dans  les  ouvertures  de  cadavres.  Leur  présence 
donne  lieu  à  la  phthisie  Irachcale.  Voyez  ce  mot ,  tome  xlii  , 
page  168.  '  (m.p.) 

ULCÉRATION  DE  LA  VESSIE.  La  membrane  muqueuse  de  ce  vis¬ 
cère  est  susceptible  de  s’ulcérer.  Ces  ulcérations  s’observent 
dans  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie.  Voyez  vessie. 

ULCÈRE  ,  s.  m.,  ulcus",  de  SAKor.  U  y  a  entre  la  plaie  et 
l’ulcère  cette  différence  caractéristique  et  notable,  que  la  pre¬ 
mière  ,  produite  par  une  cause  externe  ,  tend  essentiellement 
à  la  guérison  ,  y  arrive  par  la  succession  üaturelle  de  ses  pé¬ 
riodes,  lorsque  rien  n’eu  dérange  la  marche  et  n’en  intervertit 
le  cours.  C’est  une  maladie  aiguë,  tendant  à  une  solution  heu¬ 
reuse.  L’ulcère  est ,  au  contraire ,  une  affection  chronique ,  pro¬ 
duite  ou  entretenue  par  une  cause  interne;  la  solution  de  con¬ 
tinuité  n’est  plus  ici  la  maladie  principale  ;  elle  n’est  que  le 
symptôme  d’une  affection  interne  ,  locale  ou  générale ,  dispo¬ 
sition  intérieure  à  laquelle  l’ulcère  est  dû,  ou  qui  empêche  la 
cicatrisation.  Nous  disons  que  l’affection  d’où  provient  l’ul¬ 
cère,  quoique  toujours  interne,  c’est-à-dire  inhérente  au  so¬ 
lide  vivant ,  peut  être  locale  ou  générale.  Eu  effet ,  l’homme 
le  plus  robuste  peut  avoir  un  ulcère  atonique  aux 'jambes , 
lorsque  ces  parties  sont  frappées  de  débilité  par  l’effet  des  fa¬ 
tigues  et  de  la  position  auxquelles-  le  malade  est  obligé  par 
ses  occupations  habituelles. 

Quatre  différences  principales  existent  entre  la  plaie  et  l’ulcère. 

1°.  La  première  résulte  de  l’action  d’un  corps  étranger  sur 
le  nôtre.  La  cause  de  l’ulcère  est,  au  contraire,  inhérente  à 
notre  économie,  soit  que  celle  cause  consiste  dans  un  vice  gé¬ 
néral  des  solides  et  des  humeurs ,  ou  dans  la  disposition  mor¬ 
bifique  de  la  partie  où  l’ulcèrc  a  son  siège  ;  et  ceci  s’applique 
à  tous  les  ulcères  s.ans  exception  ,  ainsi  qu’aux  fistules. 

2®.  La  plaie  est  une  affection  idiopathique;  l’ulcère  est  tou¬ 
jours  symptomatique. 

3°.  La  plaie  tend  essentiellement  à  la  gnérison  ;  l’action  de 
sa  cause  est  instantanée  :  l’ulcère  tend ,  au  contraire ,  à  s’agran¬ 
dir  ,  parce  que  sa  cause  est  subsistante. 

4®.  Le  traitement  de  la  plaie  est  mécanique  ,  chirurgical  ; 
celui  de  l’ulcère  est  médical  :  la  diète  et  la  pharmacie  four¬ 
nissent  les  principaux  remèdes,  et  les  topiques  y  sont  d’une 
moindre  importance. 

Ces  idées  sur  les  ulcères  diffèrent  beaucoup  de  la  déflnilioa 
qu’en  donnent  ions,  ks  auteurs.  Selon  eux ,  l’ulcère  est  la  so- 
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lutioa  Je  continuité  qui  fournit  du  pus  ;  de  uianière  qu’ils  re¬ 
gardent  comuîe  ulcère  toute  plaie  suppurante.  Bell  ,  dans  son 
Traité  des  Ulcères ,  traite,  sous  le  nom  d’ulcère  simple,  des 
plaies  qui  guérissent  par  suppuration  j  et,  depuis  lui,  il  n’est 
aucun  chirurgien  qui  n’ait  adopté  aveuglément  ses  idées.  L’ul¬ 
cère,  analogue  à  la  plaie  qui  suppure,  par ,1a  sécrétion  dont  il 
est  le  siège  ,  en  diffère. absolument  dans  tout  le  reste  ;  encore 
pourrait-on-  dire  qu’au  lieu  d’un  véritable  pus,  c’est  le  plus 
Souvent  de  la  sanie  que  l’ulcère  sécrète. 

Les  classifications  des  ulcères,  proposées  jusqu’à  ce  jour  sont 
aussi  défectueuses  ([ue  leur  nomenclature.  C’est  tantôt  d’après 
un  symptôme  que  la  dénomination  est'iinposée ,  et  de  là  les 
ulcères  phage'détiiques  .oa  rongeans ,  parce  qu’ils  s’étendent 
malgré  les  remèdes ,  et  détruisent  au  loin  les  parties  ulcérées  ; 
ils  ont  aussi  reçu  le  nom  de  loups,  quand  leur  siège  est  aux 
jambes  ;  de  là  encore  les  ulcères  cacoèlhes  et  sordides ,  quand 
un  pus  abondant  et  sanieux  en  découle.  D’autres  fois  ,  c’est 
d’une  tradition  fabuleuse  que  le  nom  est  tiré  :  c’est  ainsi  que. 
certains  ulcères  étaient  appelés //re'/e/jiirens ,  parce  qu’on  pré¬ 
tendait  que  Thélèphe  ,  blessé  par  Achille  ,  eut  une  plaie  de 
mauvaise  nature  ;  chironiens  ,  parce  qu’on  croyait  l’habileté 
de  Chiron  nécessaire  pour  les  guérir  :  le  nom  pouvait  encore 
être  pris  d’un  accident  ou  complication  de  l’ulcère.  Tel  était 
le  cas  des  ulcères  vermineux  ,  ou  bien  de  la  ressemblance  gros¬ 
sière  qu’on  croyait  trouver  entre  l’ulcère  et  un  animal ,  avec 
un  cancre  ,  par  exemple;  Nous  né  nous  arrêterons  point  à  dé¬ 
montrer  les  vices  d’une  nomenclature  dont  les  bases  sont  aussi 
frêles  que  variées;  nous  n’indicperonS  pas  non  plus  les  divi¬ 
sions  att.nises  :  voici  celles  que  nous  croyons  devoir  leur  sub¬ 
stituer. 

Il  faut  d’abord  exclure  d’une  division  méthodique  des  ulcè¬ 
res,  tous  ceux  qui  sont  esseiiliellement  symptomatiques  et  dé- 
pendans  d’une  autre  maladie  dans  ce  nombre  doivent  être- 
rangées  toutes  les  fistules  entretenues  par  la  perforation  d’un 
réservoir  et  d’un  conduit  excréteur  quelconque  ,  telles  sont  les 
fistules  lacrymales,  salivaires ,  stercorales  ,  urinaires;  il  en  est 
de  même  des  ulcères  que  la  carie  des  os  entretient  et  produit  : 
comment  en  séparer  l’histoire  de  celle  de  la  carie?  Les  ulcères 
qui  restent  à  classer  sont  bien,  à  la  vérité,  symptomatiques  ; 
leur  curation  exige  même  toujours  le  traitement  de  la  maladie 
principale  :  c’est  ainsi  que  les  ulcères  vénériens  cèdent -par 
l’administration  des  aniisyphilitiques  ,  qu’un  régime  fortifiant 
et  tonique  réussit  dans'  ceux,  qu’entretient  le  scorbut.  Mais  ces 
ulcères  sont  frct[ii,eniment  le  symptôme  principal  de  ces  mala¬ 
dies,  ils  témoignent  hautement  combien  sont  étroites  les  idées 
de  ceux  qui  ont  voulu  voir  ,'dans  la  pathologie  externe,  une 
îcienec  séparée  do  la  pathologie  interne  ,  sans  faire  attealien 
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que  îa  science  de  l’homme  malade ,  comme  la  physiologie  ou 
Ja  science  de  l’homme  sain,  constilue  un  tout  indivisible.  En¬ 
fin  ,  il  est  des  ulcères  qui  tiennent  au  relâchement  des  so¬ 
lides  :  tels  sont  souvent  ceux  auxquels  nous  donnons  le  nom 
d’atoniques. 

Ces  ulcères  ,  range's  suivant  leurs  analogies  ,  forment  huit 
genres  bien  distincts  ;  nous  allons  en  traiter  successivement, 
sous  les  noms  d’ulcères  atoniques  ,  scorbutiques  ,  scrofuleux^, 
■vénériens,  darlreux',  carcinomateux  ,  teigneux,  et ■psoriques. 

GESBE  pREMiEii.  ülcèrcs  tttoniques.  Dans  ce  genre  se  pla¬ 
cent  tous  les  ulcères  qu’occasiotie  et  qu’entrelieut  la  débilité. 
On  pourrait  les  nommer  simples  ,  s’il  ne  valait  mieux  tirer  leur 
dénomination  de  l’état  des  solides  dans  la  partie  malade.  Ces 
ulcères  dépendent  d’un  état  de  relâchement  général  ou  local; 
ils  sont  liés  à  l’atonie  de  la  fibre ,  et  paraissent  entretenus  par 
ce  défaut  de  ton.  Leur  siège  est  spécialement  aux  jambes,  par¬ 
ties  éloignées  du  centre  circulatoire,  par  conséquent  moins  vi¬ 
vantes  que  les  organes  plus  rapprochés  des  principaux  foyers 
de  la  chaleur  et  de  la  vie. 

Des  deux  jambes  ,  la  gauche  est  plus  souvent  ulcére'e  que  la 
droite.  Cette  remarque  n’a  point  échappé  à  Pouleau  :  quoique 
la  jambe  droite  se  présente  la  première,  dit  ce  chirurgien  ,  et 
qu’elle  soit ,  en  conséquence  ,  plus  exposée  aux  injures  exté¬ 
rieures  ,  neanmoins  on  observe,  que  ,  sur  dix  ulcères  aux  jam¬ 
bes  ,  il  y  en  a  sept  à  la  jambe  gauche.  J’ai  eu  de  fréquentes 
occasions  de  vérifier  cette  observation;  les  plus  nombreu¬ 
ses  m’ont  été  fournies  par  l’examen  de  jeunes  gens  soumis  à  la 
conscriptiou  militaire.  J'ai  constamment  trouvé  que  les  affec¬ 
tions  chroniques  par  débilité  étaient  bien  plus  fréquentes  sur 
le  côté  gauche  que  sur  le  côté  droit.  Il  est  des  dispositions  ana¬ 
tomiques  qui  peuvent  expliquer  la'préférence  qu’affectent  cer¬ 
taines  maladies  pour  le  côte  gauche  du  corps  ;  la  compression 
des  vaisseaux  spermatiques  du  côté  gauche  qui  remontent  der¬ 
rière  l’S  iliaque  du  colon  ,  souvent  pleine  de  matières  fécales 
endurcies,  doit,  à  la  vérité,  rendre  plus  fréquentes  les  va¬ 
ricocèles,  cirsosèles,  hydrocèles  et  sarcocèles  du  côté  gauche. 
Mais  comment  rendre  raison  de  la  différence  qui  existe  entre 
les  deux  extrémités  inférieuTCS  ,  pour  la  fréquence  de  leurs 
maladies?  Des  parties  absolument  semblables  entrent  dans  leur 
formation  ;  on  ne  peut  donc  trouver  la  cause  de  la  faiblesse 
relative  de  la  jambe  gauche  ,  qu’en  remontant  à  cette  distinc¬ 
tion  ,  adrnise  par  plusieurs  auteurs ,  du  corps  de  l’homme  en 
deux  moitiés  séparées  par  une  ligue  médiane  (  Bordcu  ) ,  véri¬ 
table  limite  entre  l’homme  droit  et  rboninie  gauche  (Dupui, 
T)e  honiine  dextro  et  sinislro.  Lugduni  Balav.  1780)0  laquelle 
se  terminent  certaines  affections,  telles  que  l’héraipiégie,  quel¬ 
ques  ictères ,  etc.  Or,  il  est  d’obseryation  çoïistaïue  que  la  moj. 
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tié  gauche  du  corps  est  plus  faible  que  la  droite,  et  celte  dé¬ 
bilité  relative  ,  existante  ,  soit  dans  l’état  de  santé ,  soit  dans 
celui  de  maladie  ,  tient  moins  h  la  structure  primitive  des  or¬ 
ganes  qu’à  l’habitude,  contractée  dès  l’enfance,  d’exercer  pré¬ 
férablement  le  côté  droit  du  corps.  Cet  exercice ,  comme  nous 
l’avons  expliqué  ailleurs  ,  augmente  le  volume  des  organes  , 
parce  qu’il  favorise  l’assimilation  des  sucs  nutritifs ,  et  dilate 
les  vaisseaux,  en  appelantune  plus  grande  quantité  de  sang 
dans  les  parties  (  Nouveaux  Ele'mens  de  Physiologie  ,  tom.  I. 

La  cuisse,  la  jambe  et  le  pied  gauches  ont",  chez  presque 
tous  les  hommes  ,  moins  de  volume  et  moins  de  force  que  les 
mêmes  parties  du  côté  droit  j  aussi,  l’artère  crurale  droite, 
comme  la  sous-clavière  du  meme  côté,  est  d’un  calibre  un 
peu  plus  considérable  que  la  gauche  ;  la  distribution  du  sang 
est  donc  inégale  ,  et  le  désavantage  est  pour  le  côté  où  la  vie 
est  moins  entière  ,  l’action  organique  plus  languissante.  Ne 
soyons  donc  plus  surpris  que  les  ulcères  aux  jambes  exis¬ 
tent  communément  du  côté  gauche  :  l’ulcère  atonique  doit 
affecter  spécialement  le  membre  dont  la  faiblesse  fait  le  carac¬ 
tère. 

Les  individus  forcés ,  par  leur  profession  ,  à  rester  habitnel- 
lement  debout ,  tels  que  les  imprimeurs  ,  les  courtisans  ,  ceux 
surtout  qui ,  outre  celle  position  verticale ,  laquelle  fait  des 
jambes  la  partie  du  corps  la  plus  déçlive,  et  fend  plus  diffi- 
'cile  le  retour  de  la  lymphe  et  du  sang  des  veines  ,  ont  les 
jambes  exposées  à  l’action  d’une  forte  chaleur  ,  comme  les 
cuisiniers,  et  plus  encore  ceux  qui  les  tiennent  journellement 
plongées  dans  feau  froide,  comme  les  blanchisseuses  ,  les  ou¬ 
vriers  employés  au  flottage  des  trains  de  bois  ,  ou  bien  au  dé- 
chirage  des  bateaux,  çffrent  le  plus  souvent  les  ulcères  atoni- 
ques.  Les  hommes  qui  font  à  pied  de  longues  routes,  en  sont 
facilement  atteints,  principalement  lorsqu’ils  portent  quelque 
cicatrice,  dont  le  déchirement  donne  toujours  lieu  à  un  ul¬ 
cère  de  ce  genre.  Les  ulcères  atoniques  dés  jambes  sont  très- 
communs  en  Piémont,  sur  les  ouvriers  qui  travaillent  aux  ri¬ 
zières,  et  dont  les  jambes  sont  toujours  plongées  dans  une  vase 
humide. 

Une  inflammation  ,  tenant  plutôt  de  l’érysipèle  que  du 
phlegmon,  précède  leur  établissement  ;  la  peau  rougit  et  se 
tuméfie  légèrement  avec  une  douleur  tantôt  vive,  tantôt  pruri¬ 
gineuse  ,  et  plutôt  alçrs  agréable  qu’incommode.  Par  celte  in¬ 
flammation  ,  que  Jean  Hunier  appelle  ulcéralive ,  faction  des 
vaisseaux  absorbaus  de  la  partie  se  trouve  vicieusement  aug¬ 
mentée  J  de  sorte  .que  ces  vaisseaux,  chargés,  comme  on  sait , 
d’absorber  les  solides  eux-mêmes  ,  décomposés  parle  mouve¬ 
ment  nutritif,  détruisent  la  peau  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considcrable.  Tout  ulcère  produit  pajr  une  cause  inLemts; 
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dépend  d’une  véritable  érosion  de  la  substance  organisée.  Aussi , 
Galien,  Ambroise  Paré,  Barbette ,  Ettmuller  et  tous  les  anciens 
pathologistes ,  ont  -  ils  avec  raison  fait  entrer  ce  mode  de  des¬ 
truction  dans  les  définitions  qu’ils  ont  données  de  l’ulcère.  Dans 
celte  absorption  ulcérative ,  le  malade  éprouve  une  douleur 
d’autant  plus  vive  ,  que  l’érosion  est  plus  rapide  j  et  cette 
douleur  brûlante  ,  analogue  à  celle  que  produit  l’action  du 
bistouri ,  accompagne  la  destruction  de  la  pc-au  dans  tous  les 
ulcères  dartr-  ux ,  vénériens,  scorbutiques;  elle  est  tfès-faible 
dans  l’ulcère  scrofuleux,  dont  la  formation  est  aussi  fort  lente. 

Ces  idées  sur  la  production  des  ulcères  seront  bien  senties 
par  ceux  qui  ont  réfléchi  sur  le  mécanisme  de  l’absorptioi!. 
Cette  fonction  s’exerce  dans  toutes  les  parties  de  la  substance 
organisée;  par  elle,  le  solide  vif  est  lui-niême  incessamment 
renouvelé  et  détruit  ;  elle  use  insensiblement  le  thymus  ,  la 
membrane  papillaire  ,  le  corps  des  vertèbres ,  dans  l’espèce 
de  carie  connue  sous  le  nom  de  mal  de  Pott,  et  rien  ne  résiste 
à  la  décomposition  nutritive  dont  les  ahsorbans  sont  chargés. 
Nul  doute  que  ces  vaisseaux ,  irrités  par  une  cause  quelcon¬ 
que  ,  puissent  tourner  leur  activité  contre  la  peau  ,  et  donner 
lieu ,  en  la  détruisant ,  à  la  formation  d’un  ulcère.  L’érosion 
est  accélérée ,  parce  que  le  malade  trouve  quelque  douceur  à 
gratter  la  partie  où  il  éprouve  un  chatouillement  agréable. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mis  à  nu  par  la  destruction 
du  derme,  s’enflamme  et  suppure;  des  bourgeons  charnus  se 
développent,  et  l’ulcère  croit  et  s’élargit  par  la  destruction  de 
ses  bords.  Lorsqu’il  devient  stationnaire  ,  ces  bords  éprouvent 
une  tuméfaction  moins  inflammatoire  qu’œdémateuse,  visi¬ 
blement  due  au  relâchement  des  solides ,  ainsi  qu’à  la  diffi¬ 
culté  avec  laquelle  les  humeurs  retournent  au  centre  de  la  cir¬ 
culation.  Cet  engorgement  subsiste  pendant  un  certain  temps  , 
les  bords  de  l’ulcère  deviennent  calleux  par  l’inflammation 
prolongée;  le  mal  s’éternise  par  défaut  de  soins  :  le  plus  grand 
nombre  de  ceux  qu’il  affecte,  livrés  à  de  pénibles  travaux,  ne 
les  interrompt  qu’à  regret  ;  aussi ,  n’est- il  point  rare  de  rece- 
■voir  dans  nos  hôpitaux  des  hommes  de  peine  avec  des  ulcè-.és 
aux  jambes ,  qui  durent  depuis  plusieurs  mois  et  même  plu¬ 
sieurs  années.  Ils  se  contentent  de  changer  chaque  jour  le  linge 
dont  ils  les  entourent,  vaquent  à  leurs  occupations  ,  et  ce  n’est 
qu’au  moment  où,  irrité  par  la  fatigue  ,  l’ulcère  s’enflamme  , 
ou  bien  tombe  en  gangrène  ,  qu’ils  réclament  nos  soins.  L’ul¬ 
cère  est  alors  b.aveux  et  livide ,  quelquefois  même  des  vers 
ajoutent  au  dégoût  qu’inspire  son  aspect.  Cette  complication 
naît  de  la  malpropreté  ,  et  ne  peut  servir  de  fondement  pour 
admettre  des  ulcères  vermineux,  comme  l’ont  fait  quelques 
auteurs;  les  mouches  déposent  sur  l’ulcère  les  germes  desquels 
ces  vers  éclosent  :  des  pausemeus  suffisamment  rapprochés , 


lyo  ULC 

des  lotions  réite’rèes ,  les  de'truisent  en  peu  de  jours.  L’ulcère 
des  jambes  peut  donc  être  à  la  fois ,  et  est  inctne  ordinaire- 
jneiil  accompagné  d’excès  d’inflammation  dans  son-^fond  et 
dans  ses  bords,  de  callosités,  de  gangrène,  de  fongosités  à  sa 
surface,  de  varices  dans  ses  environs,  et  ces  complications  en 
établissent  autant  de  variétés  sans  rien  changer  à  sa  nature/ 
Ceux  qui  ont  voulu  faire  des  ulcères  ,  calleux,  gangréneux, 
vermineux  ,_variqueux ,  fongueux,  autant  d’especes  différentes, 
ont  décrit  de  simples  accidens  comme  de  véritables  maladies. 
Ils  ont  commis  la  même  erreur  en  voulant  établir  un  ulcère 
cutanéproduilou  entretenu  par  le  décollement  de  la  peau,  au 
contour  d’une  plaie ,  simple  accident  tout  à  fait  étranger  à  cette 
lésion  du’ solide  vivant,  à  celte  altération  des  propriétés  vi¬ 
tales,  essentielle  à  l’existence  de  l’ulcère,  par  laquelle  il  est 
essentiellement  entretenu  ou  produit.  Pourquoi,  si  de  pareils 
principes  de  nosologie  étaient  fondés ,  ne  pas  faire  une  espèce 
d’ulcère  des  plaies  dont  la  présence  d’un  corps  étranger  eirire- 
tient  la  suppuration  ? 

L’aspect  livide  des  ulcères  aux  jambes  tient  à  la  difficulté 
du  retour  du  sang  qui  circule  dans  les  petits  vaisseaux  de 
la  surface  ulcérée.  Or,  ce  fluide  devient  plus  foncé  en  cou¬ 
leur  par  le  ralentissement  de  son  cours,  et  tout  ralentissement,, 
en  J  faisant  prédominer  l’hydrogène  et  le  carbone  ,  lui  donne 
les  qualités  veineuses.  Lorsque  l’irritation  est  vive  dans  l’ul¬ 
cère  ,  la  circulation  est  accélérée  dans  les  capillaires,  et  les 
chairs  sont  rouges  et  vermeilles ,  parce  que  le  sang  conserve  et 
manifeste  les  propriétés  de  celui  qui  coule  dans  les  artères. 
Il  suffît  qu’un  malade,  avec  un  ulcère  à  la  jambè,  quitte 
un  moment  la  position  horizontale,  et  tienne  ce  membre  pen¬ 
dant  ou  s’appuie  sur  lui,  pour  que  les  bourgeons  charnus 
passent  au  violet  livide. 

Cette  influence  de  la  position  de  la  jambe  sur  l’ulcère  dont 
elle  est  le  siège  ,  fait  aisément  pressentir  que  c’est  surtout 
à  doaner  à  ce  membre  Une  situailion  avantageuse  ,  et  telle 
qu’elle  favorise  le  retour  des  liquides  ,  qu’il  faut  spécialement 
s’attacher  dans  le  traitement.  Aussi  ,  a-t-on  dit  bien  des  fois  , 
et  ne  saurait-on  répéter  trop  souvent,,  que  le  repos  et  la  po¬ 
sition  horizontale  de  la  partie  sont  les  meilleurs  remèdes  dans 
les  ulcères  aux  jambes  ,  récens  ou  invétérés  ,  surtout  lorsqu’ils 
ont  fait  de  grands  progrès  par  une  longue  marche  ou  tout  autre 
exercice  pénible. 

A  ce  moyen  hygiénique  il  faut  joindre  l’application  d’un 
large  cataplasme  sur  les  environs  de  l'ulcère,  afin  de  dissi¬ 
per  l’irritation  et  l’engorgement  inflammatoire  dont  ses  bords' 
sont  atteints.  La  charpie  sèche  est  le  meilleur  topique  qu’on 
puisse  appliquer  sur  l’ulcère  5  elle  en  nétoie  la- surface  cou¬ 
verts  d’une  piatière  purulente.  U  faut  en  saupoudr-ér  les  plu- 


înasseaux  avec  de  la  poudre  de  quinquina ,  ou  les  enduire  avec 
l’onguent  styrax  ,  si  des  escarres  gangréneuses  se  sont  formées 
dans  le  fond  de  l’ulcère.  Le  cataplasme  ,  qui  s’étend  sur  les 
bords  ,  passe  également  par-dessus  la  charpie  dont  l’ulcère  est 
recouvert.  11  est  même  utile  de  supprimer  cette  dernière ,  et 
'd’appliquer  pendant  quelques  jours  le  cataplasme  à  nu,  quand 
la  douleur  cl  l’irritation  sont  extrêmes. 

C’est  daîis  ces  cas  d’ulcères  aïoniques,  entretenus  ou  aggravés 
par  l’excès  de  l’inflammalion  ,  que  triomphent  ceux  qui  con¬ 
damnent  là  dénomination  que  nous  leur  avons  donnée,  disant 
qu’ils  ne  conçoivent  point  une  affection  par  débilité  ,  qui 
guérit  par  l’emploi  des  remèdes  débililans;  mais  observez  que 
le  repos,  les  cataplasmes,  les  moyens  anliphlogisliqücs  ne 
sont  employés  que  pour  faite  cesser  une  complication  tout  à  fait 
accidentelle,  et  que  l’ulccre,  revenu  par  leur  moyen,  à  soii 
'état  de  simplicité,  il  faut  recourir  de  nouveau  aux  amers,  aux 
toniquès  indiqués,  par  sa  nature. 

Les  premières  voies  sont  ordinairement  embarrassées  ;  un 
vomitif  estindiqué  :  on  y  fait  succéderrusage  des  boissons  laxa¬ 
tives.  Cependant ,  rinflàmmaiion  se  dissipe,  les  bords  durs 
et  élevés  de  l’ulcère  s’amollissent ,  se  dégorgent ,  s’affaissent , 
et,  par  cet  affaissement,  son  étendue  paraît  qnelquefois  dimi¬ 
nuée  de  moitié  en  deux  jours.  Réduit  à  l’état  de  simplicité,  it 
exige  alors  le  même  traitement  que  lés  plaies  qui  suppurent, 
Cl  guérit  cemme  elles,  aux  légères  différences  près  que  nous 
allons  indiquer. 

Le  relâchement  local  ou  gé»3ral  des  solides  étant  la  cause 
par  laquelle  l’ulcèrc  est  cnire.lenu  ou  produit,  c’est  ce  relâche- 
mçut  qu’il  faut  combattre,  une  fois  que  les  accidens  inflamma¬ 
toires  sont  dissipés.  L’administration  intérieure  des  décoctions 
amères  ,  du  vin  de  kina  ,  de  cette  écorce  elle-même  ,  en  pou¬ 
dre  ou  en  extrait ,  l’usage  modéré  d’un  vin  généreux,  les  pré¬ 
parations  anliscorbutiqûes,  l’application  de  la  charpie  faite  avec 
du  coton  ou  la  laine,  ou  bien  la  charpie  ordinaire,  trempée 
dans  une  décoction  déiersive  ,  la  lotion  de  l’ulcère  avec  de 
l’eau  animée  par  l’alcool ,  le  vinaigre,  ou  le  muriatc  de  soude; 
l’irritation  galvanique  de  la  surface  ulcérée:  tels  sont  les  moyens 
qu’on  doit  mettre  en  usage  pour  redonner  au  système  entier 
des  solides,  et  spécialement  à  ceux  de  la  partie  malade,  le  de¬ 
gré  dé  ton  et  d’énergie  dont  ils  ont  besoin  pour  la  guérison. 

Comme  les  ulcères  atoniques  ont  fréquemment  une  vaste 
.surface  ,  et  s’étendent  à  la  plus  grande  partie  de  la  jambe  dont 
ils  ont  rongé  la  peau  ,  la  nature  procède  dans  leur  cicatrisa¬ 
tion  comme  dans  l’ossification  des  os  larges  ,  et  de  même  que 
des  noyaux  osseux  se  développent  dans  plusieurs,  points  de  ces. 
os  ,  dé  même  la  cicatrice  commence  à  la  fois  en  divers  endroits 
de  l’ulcère  ,  et  s’étcad  vers  scs  bords.  La  solidité  d«  la  cicatrice 
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exige  que  la  formation  n’en  soit  point  trop  prompte  ;  Dotiâ 
voyons  souvent  une  pellicule  mince  et  rougeâtre  se  former 
sur  de  larges  ulcères  ,  dans  l’inlervalle  des  pansemens  ,  et  se 
détruire  avec  la  même  rapidité. 

Les  pansemens  d’un  ulcère  ne  doivent  être  ni  trop  éloignés  , 
ni  trop  fréquens.  Peut-être  existe  t-il  de  plus  grands  incon-^ 
véniens  â  les  trop  répéter  qu’à  en  diminuer  le  nombre.  Magatus 
cite  l’exemple  d’une  jeune  fille,  qu’il  guérit  d’un  large  ulcère 
à  la  cuisse ,  en  le  pansant  seulement  tous  les  trois  ou  quatre 
jours  ,  tandis  que  ce  pansement  était  auparavant  répété  sans 
fruit  deux  fois  chaque  jour.  Paré  tint  la  même  conduite ,  et 
obtint  le  même  succès  dans  le  traitement  du  seigneur  de  Vau- 
deuil  ;  aussi  ne  veut-il  pas  qa’ on  des hahi lie  trop  r«>uvent  les 
ulcères.  Il  proscrit  également  la  méthode  d’abslerger  avec  trop 
de  soin  le  pus  qui  les  couvre. 

On  nç  peut  rien  fixer  de  positif  sur  l’intervalle  qn’il  faut 
mettre  entre  chaque  pansement  j  le  plus  grand  nombre  des 
ulcères  peut ,  il  est  vrai ,  être  pansé  avantageusement  une  fois 
toutes  les  vingt-quatre  heures;  mais  il  est  évident  que  les 
pansemens  doivent  être  plus  fréquens  ou  plus  rares  ,  suivant 
la  quantité  de  pus  qui  coule  de  l’ulcère  ,  ses  qualités,  le  degré 
d’irritation  des  solides  ,  la  saison  ,  le  climat.  Ainsi  ,  pansez 
moins  souvent  un  ulcère  donl'la  surface  est  rouge  et  saignante, 
parce  qu’elle  est  trop  irritée  ;  multipliez  les  pansemens ,  s’il 
fournit  un  énornie  quantité  de  pus  ,  dont  la  résorption  est  à 
craindre,  ou  si  la  chaleur  de  la  saison  et  du  climat,  en  bâ¬ 
tant  la  dépravation  de  ce  liquide ,  rend  la  présence  de  l’appa¬ 
reil  dangereuse  au  malade,  par  l’horrible  puanteur  qu’il  ex- 

N’essuyez  avec  scrupule  les  bourgeons  charnus ,  qtie 
dans  les  cas  où  l’action  vitale  est  languissante  ;  Je  séjour  trop 
piolongédela  matière  purulente  éteindrait  l’irritation;  le  frot¬ 
tement  niécanique  exercé  sur  l’ulcère,  quand  on  Je  néioie, 
entretient,  d’ailleurs,  cette  irritation  au  degré  convenable; 
lorsqu’elle  est  suffisante,  une  abstersion  trop  exacte  de  la  partie 
ne  ferait  que  l’augiuenler.  Appliquez  des  bandelettes  d’un  linge 
fin  enduit  de  cérat  autour  de  l’ulcère ,  afin  que  la  charpie  qui 
se  colle  à  ses  bords  ,  à  mesure  qu’ils  se  dessèchent ,  n’oblige 
pointa  des  liraülemens  douloureux,  et  n’entraîna  pas  avecelle, 
.'la  cicatrice,  t|ue  la  nature  formerait  en  vain,  si  l’artiste, 
nialhabile  ,  détruisait  chaque  jour  son  ouvrage. 

Le  relâchement  des  solides  existant  à  la  fois  dans  toutes 
les  parties  de  la  jambe ,  il  n’est  pas  étonnant  que  les  veines 
çous-ciuanées  se  dilatent  par- l’accumulation  du  sang  ,  ét  que 
les  ulcères  atoniques  soient  souvent  compliqués  de  l’état  vari¬ 
queux  de  ces  vaisseaux.  Celte  complication  forme  une  variété 
de  l’ulcère  atonique;  elle  u’élablit  pas  une  espèce  particulière, 
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comme  l’ont  pensé  les  auteurs  qui  l’ont  décrite  sous  lu  nom 
d’ulcère  variqueux.  Les  varices,  existant  avec  l’ulcère  aïoni- 
que,  ensauglaiileut  quelquefois  sa  surface  par  la  rupture  des 
veines  dilatées.  Cet  accident  exige  qu’on  joigne  aux  mojens 
curatifs  indiqués  l’usage  d’nne  compression  modérée.  On 
l’exeice  par  une  bande  roulée  depuis  les  orteils  jusqu’à  la  par¬ 
tie  supérieure  de  la  jambe.  Theden  et  Desault  ont  retiré  de 
celte  méthode  les  plus  grands  avantages  ;  ils  ont  vu  qu’eu  l’é¬ 
tendant  aux  ulcères  non  compliqués  de  varices  ,  mais  dont  les 
bords  ,  endurcis  et  devenus  calleux  par  une  irritation  prolon¬ 
gée  ,  ne  se  dégorgent  (ju’avec  peine  ,  elle  en  accélère  la  cicatri¬ 
sation.  Cette  compression  ,  exercée  sur  toute  la  longueur  du 
membre,  doit  en  effet  ramener  la  peau  vers  la  surface  ulcérée  -, 
affaisser  les  bords,  et,  par  conséquent,  diminuer  l’étendue  de 
l’ulcère. 

Un  chirurgien  anglais  a  employé  avec  succès  les  emplâtres 
agglutinaiifs ,  dans  la  vue  de  ramener  la  peau  sur  la  surface 
découverte  par  l’érosion  ulcéreuse.  J’ai  fait  usage  du  même 
moyeu  ,  et  observé  ,  dans  tous  les  cas,  qu’il  avance  évidem¬ 
ment  de  plusieurs  jours  l’entière  cicatrisation.  Mais  cette  termi¬ 
naison  de  la  maladie  est -elle  toujours  désirable,  et  peut  -  on 
tenter  sans  danger  la  guérison  de  toutes  sortes  d’ulcères  ? 

Nous  voici  arrivés  à  une  question  longtemps  et  vainement 
agitée ,  car  elle  partage  encore  l’opinion  des  pathologistes. 
Doit-on  guérir  tous  les  ulcères?  Comme  le  plus  graud  nombre 
des  pro-posilions  générales ,  celle-ci  a  l’inconvénient  d’offrir 
un  sens  indéterminé,  et  c’est  au  vague  qu’elle  présente  que, 
doivent  être  attribuées  les  divagations  des  auteurs  qui  ont  en¬ 
trepris  d’y  répondre.  Il  serait  absurde  de  mettre  en  doute  si 
l’on  doit  tenter  la  guérison  d’un  ulcère  scorbutique  ,  scrofu¬ 
leux,  vénérien,  darlreux  ,  carcinomateux,  teigneux  ,  psorique  ; 
ce  serait  demander  s’il  faut  traiter  et  guérir  le  scorbut,  les  scro¬ 
fules,  la  syphilis,  etc.  Aussi ,  remarquez  qu’en  s’exerçant  sur 
la  question  proposée ,  presque  tous  les  auteurs  n’ont  parle 
que  des  ulcères  simples  sans  complications ,  uniquement  dé- 
pendans  d’un  relâchement  général  ou  local ,  en  un  mot,  des 
ulcères  que  nous  comprenons  dans  ce  premier  genre  sous  le 
nom  d’atoniquesi  Distinguez  les  espèces  des  maladies  ,  et  vous 
trouverez  les  méthodes  spécifiques.  Sans  une  bonne  classifica¬ 
tion  des  espèces,  il  est  impossible  de  rien  énoncer,  de  positif 
sur  le  mode  du  traitement  :  le  véritable  caractère  des  maladies 
devient  lui  -  même  un  sujet  intarissable  de  disputes  sans  fin  , 
et  de  recherches  sans  fruit. 

Peut-on  guérir  impunément  un  vieux  ulcère  d’où  [s’écoule 
chaque  jour  une  quantité  considérable  de  pus  ?  n’est-il  pas  à 
craindre  que  l’économie ,  habituée  à  se  débarrasser ,  par  cet 
,5o.  i3 
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émonctoire  1  d’anê  certaine  quarililé  d’humeurs  superflues', 
ne  souffre  de  sa  suppression  ?  Fabrice  de  Hilden,  Heistcr, 
Sharp,  Ledran,  etc.,  citent  plusieurs  exemples  d’apoplexies, 
de  céphalalgies,  de  fièvres  de  toute  espèce,  de  difficulte's  de 
respirer,  et  même  de  suffocations  à  la  suite  de  la  gue'rison  de 
certains  ulcères.  D’un  autre  côté,  Camper  et  Bell  professent 
une  doctrine  opposée.  De  quelque  poids  que  puissent  être  les 
autorités,  ne  consultons  que  les  faits;  or,  ils  se  réunissent 
pour  prouver  que  les  plus  graves  inconvéniens  peuvent  ré¬ 
sulter  ,  dans  quelques  cas,  de  la  cicatrisation  des  ulcères,  et 
pour  établir  en  même  temps  que,  dans  certaines  de  ces  mala¬ 
dies  ,  la  guérison  n’entraîne  aucune  suite  fâcheuse.  Néanmoins 
je  dois  ajouter  un  exemple  aux  nombreuses  observations  qui 
tendent  à  prouver  le  danger  de  fermer  sans  précautions  les 
vieux  ulcères  ;  il  est  tiré  de  ma  pratique  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  si  riche  en  maux  de  cette  espèce. 

Un  vieux  jardinier,  âgé  de  soixante-douze  ans,  jouissant 
d’ailleurs  de  toutes  les  apparences  de  la  santé,  et  plus  vert 
que  jie  le  comportait. son  âge,  portait,  depuis  plus  de  vingt 
années,  d’assez  larges  ulcères  à  la  partie  interne  de  chaque 
jambe  :  c’étaient  des  ulcères  àloniques,  compliqués  de  nom¬ 
breuses  callosités.  A  plusieurs  reprises  rinflainmation  s’en 
était  emparée,  et  l’avait  forcé  de  suspendre  momentanément 
ses  travaux;  mais,  impatient  de  les  reprendre,  il  n’attendait 
pas  l’entière  cicatrisation.  Décidé  à  l’obtenir,  il  vint  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  durant  l’hiver  de  1806.  Le  repos,  la  position 
horizontale,  l’usage  des  amers  et  des  antiscorbutiques,  des 
pansemens  convenables  procurèrent  une  notable  diminution 
dans  la  largeur  des  ulcères  et  dans  la  quantité  de  la  suppura?^ 
lion.  Nous  plaçâmes  un  cautère  à  la  cuisse  droite  ;  nous  pur¬ 
geâmes'  à  plusieurs  reprises  :  les  ulcères  furent  entièrement 
fermés  au  bout  de  trois  mois  de  traitement.  Alors  le  malade 
perdit  son  appétit  et  devint  morose  :  tout  mouvement  lui  fut 
difficile,  ses  muscles  se  trouvant  pris  d’une  rigidité  univer¬ 
selle.  Cet  état  du  tissu  cellulaire,  bien  différent  du  tétanos, 
ressemble  davantage  à  la  roideur  sénile  ,  et  provient  d’une  al¬ 
tération  organique  indéterminée  dans  la  chair  musculaire. 

Lorsqu’un  ulcère  subsiste  depuis  plusieurs  années,  la  sé¬ 
crétion  qu’il  exerce  peut  être  considérée  comme  une  fonction 
naturelle ,  d’après  la  longue  habitude  que  l'économie  en  a 
contractée,  et  ce  n’est  jamais  sans  danger  qu’on  essaie  de  l’in¬ 
terrompre.  On  ne  saurait  donc  user  de  trop  de  précautions- 
pour  prévenir  les  métastases  que  sa  suppression  peut  entraî¬ 
ner;  ainsi  donc,  lorsqu’un  ulcère  de  ce  genre,  inéthodique- 
ïnent  traité,  tendra  vers  une  prochaine  cicatrisation,  il  faut 
pu/gçr  fréquemment  le  malade,  et  riiêine  le  scumcllre  à  l’usage 
jeiirnalier  des  laxatifs,,  tels  que  Je  bouillon  aux  herbes  j  l'ea» 
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de  veau  ou  le  pétil-lait ,  aiguisés  par  le  [artiste  acidulé  de  po¬ 
tasse  ,  les  sulfates  de  soude  ou  de  ihagne'sie,  afin  de  diriger 
vers  le  tube  intestinal  le  superflu  des  liumeurs,  dont  l’e'va- 
cuatioa  se  faisait  par  l’ulcère.  Enfin  ,  lorsque  celui-ci  est  prêt 
à  se  fermer ,  il  est  indispensable  d’e'tablir  un  cautère  à  la  cuisse 
du  côté  malade,  à  moins  que  le  malade  n’ait  des  raisons  pour 
préférer  qu’il  soit  établi  au  bras;  lorsque  cct  exutoire  est  en 
pleine  activité  ,  c’est-à-dire  que  la.suppiiration  y  est  bien  éta¬ 
blie  ,  on  peut  voir  sans  crainte  la  cicatrice  s’achever.  On  con¬ 
tinuera  néanmoins,  pendant  quelque  temps  encore,  l’tmploi 
des  laxatifs. 

Dans  ces  tentatives  pour  la  guérison  des  vieux  ulcères,  il 
faut  suivre  avec  soiu  les  progrès  du  traitement,  afin  que,  si 
le  malade  éprouve  des  maux  de  tête,  de  la  difficulté  dans  la 
respiration  ,  ou  tout  autre  symptôme  qui  puisse  tenir  à  la  sup¬ 
pression  de  la  maladie,  ou  cesse  d’en  poursuivre  la  guérison. 
L’apoplexie  frappe-t-ellc  brusquenieat  le  malade,  une  dysen¬ 
terie  opiniâtre  survient-elle,  lorsque  la  quantité  de  la  suppu¬ 
ration  ulcéreuse  diminue,  appliquez  un  vésicatoire  sur  l’ul¬ 
cère  ,  et,  lorsque  vous  aurez  obtenu  la  révulsion  désirée,  con¬ 
tinuez  à  eutretenirunesuppuralion  abondante,  en  pansant  avec 
des  onguens  attractifs ,  tels  que  le  basilicum,  l’onguent  de  la 
mère,  etc. 

Il  est  des  ulcères  critiques,  dont  l’existeface,  liée  à  l’état 
morbifique  d’un  viscère,  tel  que  le  poumon  ou  le  foie,  re¬ 
tarde  les  progrès  de  ces  affections,  et  conserve  les  jours  du. 
malade.  Tels  sont  les  ulcères  à  la  marge  de  l’anus ,  eliez  quel¬ 
ques  phthisique.;  ces  ulcères  doivent  être  considérés  comme 
des  émonctoires  salutaires  établis  par  la  nature,  et  qu’il  faut 
respecter,  l’événement  ayant  toujours  prouvé  que,  par  leur 
suppression,  quelles  que  soient  les  précautions  dont  on  use, 
lu  maladiâ  ,  dont  ils  rie  sont  qu’un  symptôme,  fait  des  pro¬ 
grès  plus  rapides  ,  et  entraîne,  en  peu  de  jours,  les  malades. 

Quant  aux  ulcères  simples  et  récens  sur  des  individus, 
jeunes  d’ailleurs,  et  bien  constitués,  on  peut  les  fermer  sans 
crainte,  en  négligeant  même  rétablissement  d’un  exutoire, 
pourvu  que  le  malade  dissipe,  par  beaucoup  d’exercice,  le 
superflu  de  noiiiTflure  :  quelques  purgations,  une  ou  deux 
saignées,  peuvent  encore  prévenir  les  effets  pernicieux  que 
produiraient  des  humeurs  surabondantes. 

Enfin,  lorsqu’on  a  établi  un  cautère  à  la  jambe  ou  à  la 
cuisse  du  côté  malade  (  lieu  préférable  ,  pour  ne  point  inter¬ 
rompre  brusquemeiit  la  direction  des  mouvemens  auxquels  la 
nature  s’est  habituée  ),  et  que  cet  exutoire  devient  gênant  pour 
le  malade,  on  peut,  au  bout  d’un  certain  temps,  le  transpor¬ 
ter  ailleurs,  pourvu  qu’on  ne  le  fasse  qu’au  moment  où  le 
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nouveau-  cautère  ouvert  au  bras  sera  en  pleine  suppupatioir» 

Aucune  maladie  n’esl  plus  sujette  aux  récidives  que  l’ulcère 
dont  nous  traitons.  Pour  les  prévenir,  le  malade  doit  porter 
babituellement  un  bas  de  peau  de  chien,  ou  bien  une  guêtre 
de  toile  neuve,  lacée  par  son  côté  externe.  Cette  compression 
soutient  la  cicatrice,  toujours  prête  à  se  déchirer  par  l’abord 
des  liquides  J,  elle  empêche  la  stagnation  du  sang  dans- le  sys¬ 
tème  veineux  de  la  jambe.  La  couleur  bleuâtre  des  cicatrices 
de  cette  jjartie  est  un  indice  certain  de  leur  faiblesse  t  celte 
couleur  vient  du  sang  qui,  circulant  péniblement  dans  scs  pe¬ 
tits  vaisseaux  ,  acquiert  au  plus  haut  degré  toutes  les  qualités 
veineuses. 

C’est  surtout  aux  approches  de  la  saison  d’hiver  que  la 
rupture  des  cicatrices-  est  imminente.  Le  froid  dont  les  jambes 
sont  alors  frappées,,  engourdit  les  propriétés  vitales  ,.et  la  vie, 
déjà  peu  active  dans  ces  membres ,  y  languit  encore  plus.  C’est 
alors  aussi  qu’il,  faut  redoubler  de  soins  pour  prévenir  les  re¬ 
chutes,  exercer  continuellement  une  compression-  égale,  en¬ 
tretenir  autour  des  jambes  une  douce  chaleur,  et  s’abslenie  ' 
de  toute  fatigue  excessive.  Tous  ces  soins,  compatibles  avec 
la  vie  civile,  ne  se  concilient  guère  avec  les  devoirs  de  la 
"guerre  :  aussi ,  employé  h  l’examen  des  jeunes  gens  que  la  loi 
appelle  h  l'a  défense  de  l’état,  j’ai  tonjours  regardé  les  cica¬ 
trices  aux  jambe  •  comme  un  motif  suffisant  d’exemption.  Ont- 
elles  une  certaine  largeur,,  menacent-elles  de  se  rouvrir,  l’in¬ 
dividu  doit  être  déclaré  impropre  au  métier  des  ar.mes;  cas 
c’est  surtout  dans  le  bon  état  des  extrémités  inférieures,  véri¬ 
tables  soutiens  du  corps,  que  consiste  l’apijtude  du  soldat 
aux  marches,  ainsi  qu’aux  exercices  militaires. 

GENRE  DEtixiÈME.  Vlcèves  scovbuliques.  Une  nuance  presque 
insensible  conduit  de  l’ulcère  atouique  à  ceux  compris  dans 
ce  second  genre.  En  effet,  quel  est  le  caractère  essentiel  de 
ect  ulcère?  le  relâchement  des  solides  dans  la  partie  malade, 
la  langueur  des  propriétés  vitales.  En  quoi  consiste  principale¬ 
ment  le  scorbut  ?  Tous  les  modernes  répondent ,  avec  Mi-lman, 
que  le  relâchement  extrême  du  solide  vivant,  l’affaiblisse- 
raent  de  la  contractilité  en  forment  le  trait  le  plus  distinctif, 
et  que  ectie  diminution  de  la  faculté  contractile  porte  princi¬ 
palement  sur  l'a  fibre  musculaire  et  sur  les  vaisseaux  circula-* 
toires.  Cette  analogie  entre  les  ulcères  atoniques  et  scorbuti¬ 
ques  s’étend  aussi  à  la  thérapeutique  de  ces  maladies;  les 
remèdes  forlrffans  et  toniques  conviennent  pour  les  uns  et 
pour  les  autres  J  seulement  la  débilitation  étant  portée  plus 
loin  dans  le  scorbut,  les  moyens  propres  h  ranimer  les  pro  ■ 
priétés  vitales  doivent  être  plus  énergiques.  Il  est  donc  permis 
de  regarder  l’uk-ire  par  atonie  comme  le  premier  degré  ds 
Fulsère  scorbutique.  Dans  ce  dernier,  le  sang  ne  séj,ouin,e  pas 
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seuîeraent  dans  ks  vaisseaux  capillaires  de  la  surface  ulcérée, 
•en  lui  donnant  la  teinte  d’un  violet  livide,  mais  encore  il 
coule  à  travers  les  parois  vasculaires ,  par  l’excessif  relâche¬ 
ment  de  leur  tissu. 

Cela  posé  sur  la  ressemblance -qui  existe  entre  deux  genres 
voisins,  voyons  de  quelle  manière  le  scorbut  entretient  ou 
•produit  les  ulcères  scorbutiques.  L’histoire  de  ces  ulcères  est 
essentiellement  liée  à  celle  du  scorbut,  et  n’en  peut  être  sépa¬ 
rée,  non  plus  que  l’effet  de  la  cause. 

Quoique  nous  ne  soyons  pas  disposés  a  regarder  avecFreinâ 
le  scorbut  coname  une  maladie  nouvelle ,  nous  pensons ,  comme 
Lind,  que  les  médecins  grecs,  romains  et  arabes ,  n’avaient  sur 
cette  maladie  que  des  notions  très-imparfaites.  Elle  devait  se 
présenter  rarement  sous  l’iieureux  climat  de  la  Orèce  et  de 
î’Italie,  et  sur  des  vaisseaux  qui,  dans  leurs  plus  longs 
voyages,  ne  s’éloignaient  guère  de  la  côte  :  dépourvus  de 
l’utile  secours  de  la  boussole,  ils  se  hasardaient  rarement  dans 
les  hautes  mers.  Vasco  de  Graraa ,  dans  la  Relation  de  son 
voyage  aux  Indes  orientales,  et  le  sire  de  Joinville,  dans 
l’Histoire  de  Saint- Louis,  nous  en  présentent  les  premiers  un 
tableau  fidèle. 

On  a  distingué  dans  le  scorbut  trois  périodes;  mais  cette 
•distinction  scolastique ,  outre  son  inexactitude,  a  l’inconvé¬ 
nient  de  consacrer  les  idées  les  plus  fausses  sur  la  marche  de 
cette  maladie.  Infiniment  variée,  la  nature  se  joue  de  nos  divi¬ 
sions,  et  offre  souvent,  dès  le  d&ut  d’une  affection  ,  ks  symp¬ 
tômes  que  ks  auteurs  ont  coutume  d’assigner  à  ses  dernières 
périodes.  C’est  aiusi  que  le  scorbut  quelquefois  s’annonce  tout 
à  coup  par  des  hémorragies  qui  épuisent  rapidement  le  ma¬ 
lade,  par  de  fréquentes  syncopes,  et  un  affaiblissement  tel  , 
que  le  moindre  mouvement  exige  beaucoup  d’efforts,  et  en¬ 
traîne  une  grande  fatigue.  Le  plus  souvent  néanmoins  ces 
symptômes  funestes  sont  précédés  d’accidens  moins  graves,  et 
l’on  éprouve,  dans  leur  série,  la  gradation  dont  parlent  ks 
auteurs;  niais  il  était  bon  de  noter,  en  passant,  cette  diffé¬ 
rence  que  présente  la  succession  réelle  des  phénomènes  des 
maladies ,  afin  que  celui  qui  l’observe  pour  la  première  fois  ne 
soit  point  surpris  de  la  trouver  autre  qu’elle  n’est  décrite  dans 
les  livres. 

Un  sentiment  d’indolence,  poussé  chez  quelques  indivi'düs 
jusqu’à  l’aversion  décidée  pour  toute  espèce  d’exercice ,  joint 
à  la  pâleur,  et  quelquefois  même  à  la  bouffissure  du  visage  , 
annonce  le  scorbut  :  le  malade  est  triste,  éprouve  une  lassitude 
universelle ,  accompagnée  de  faiblesse  et  d’engourdissement 
dans  les  muscles  extenseuis,  et  principalement  dans  ceux  des 
mollets  ;  ks  gencives  se  gonflent  et  se  ramollissent;  les  dents 
vacillent,  la  masdeation  devient  douloureuse ,  l’haleine  fétide. 
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la  peau  sèche  se  couvre  de  lâches,  tantôt  larges  et  irrégulières  , 
d’autres  fois  arrondies  et  pétéchiales,  ou  semblables  à  celles 
qui  résultent  de  là  piqûre  d’une  puce.  Les  jambes  sont  le  siège 
principal  de  ces  taches,  comme  des  phénomènes  principaux 
du  scorbut;  et  cela  par  la  r.",isou  déjà  exposée  d’une  moindre 
vitalité,  qui  les  rend  également  plus  sujettes  aux  ulcères  ato- 
niques.  La  circulation  devient  languissante;  le  pouls  faiblit  pat- 
degrés  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin  de  la  maladie  , 
au  point  que,  dans  ses  dernières  périodes,  l’artère  cède  à  ia 
pression  la  plus  légère. 

Les  plaies  dont  les  scorbutiques  peuvent  être’ accidentelle¬ 
ment  atteints,  deviennent  ulcéreuses;  et  le  sang  transsudant  à 
travers  les  parois  des  vaisseaux -capillaires,  elles  se  couvrent  de 
sang  dans  l’intervalle  de  chaque  pansement;  d’autres  fois  l’ul¬ 
cère  se  forme  spontanément,  de  la  même  ruaniére  que  ceux  du 
genre  précédent  ;  mais  le  saignement  continuel  de  sa  surface, 
'joint  aux  autres  symptômes  du  scorbut,  décèle  bientôt  sa  vé¬ 
ritable  nature.  Ces  hémorragies  passives  ou  dépendantes  dn  re¬ 
lâchement  des  capillaires  ont  lieu,  non-seulement  par  les  sur¬ 
faces  ulcérées ,  mais  encore  dans  toute  l’étendue  des  membranes 
muqueuses.  Le  malade  perd  son  sang  par  le  nez ,  les  gencives  ; 
le  crache,  le  vomit,  ou  le  rend  par  les  selles  :  dans  quelques 
cas  même,  mêlé  aux  urines,  il  donne  à  ce  liquide  une  couleur 
rouge  foncée  ,  dont  parlent  divers  auteurs ,  et  que  j’ai  observée 
plusieurs  fois.  Ces  hémorragies,  qui  surviennent  d.ms  toute 
l’étendue  des  surfaces  muqueuses,  n’ont  jamais  lieu  ,  quoi 
qu’en  ait  dit  Boerhaave,  à  la  surface  de  la  peau  ,  à  moins  qu’il 
n’y  ait  entamure.  Cependant ,  les  taches  scorbutiques  ne  cons¬ 
tituent-elles  pas  une  sorte  d’hémorragie  sous-cutanée ,  et  ne 
semble-t-il  pas  que  la  densité  de  la  peau,  l’épiderme  épais 
qui  la  couvre,  soient  les  seuls  obstacles  à  ce  que  les  taches 
scorbutiques  constituent  de  véritables  hémorragies?  On  con¬ 
çoit  aisément  que  tout  le  système  capillaire  étant  à  la  fois  frappé 
d’atonie,  le  sang  doit  s’échapper  partout  à  travers  les  parois 
relâchées  de  ses  petits  vaisseaux,  et  que  si  cet-effet  est  plus 
facile  et  plus  marquée  dans  les  endroits  où  les  artérioles  et  les 
veinules  ont  des  parois  moins  épaisses,  et  reçoivent  moins  de 
soutien,  comme  aux  surfaces  muqueuses,  il  n’en  doit  pas. 
moins  avoir  lieu  dans  tous  les  organes,  puisque  tous  renfer¬ 
ment  une  grande  quantité  de  capillaires. 

Aussi  les  muscles  et  les  os  eux-mêmes  deviennent-ils  le 
siège  d’infiltrations  sanguines  scorbutiques  :  lorsqu’on  examine 
l’état  des  organes  sur  un  cadavre,  on  trouve  les  muscles  des 
mollets,  tantôt  décomposés  et  réduits  en  une  espèce  de  bouillie 
semblable  à  de  la  lie  de  vin  ;  d’autres  fois  le  muscle  goiiiJé  , 
durci ,  offre  une  niasse  dans  laquelle  le  sang  coagulé  est  m  -lé 
aux  solides.  Les  os  des  scorbutiques  se  ja.moiitsscnl,  leurs 
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fractares  ne  font  aucun  progrès  vers  la  consolidation;  le  cal 
lui-même  se  détruit  dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie. 

Les  défaillances ,  au  moindre  mouvement ,  deviennent  de 
plus  en  plus  fréquentes  ;  la  difficulté  de  respirer  est  extrême, 
et  l’on  voit  des  malades  suffoquer  et  tomber  en  syncope  eu 
voulant  se  déplacer,  ou  porter  quelque  chose  à  leur  bouche. 
Dans  quelques  cas,  un  mouvement  fébrile,  analogue  à  la  fiè¬ 
vre  adynamique  ou  putride,  avec  laquelle  le  scorbut  a,  comme 
Ta  démontré  Milman ,  la  plus  frappaute|  ressemblance  ;  une 
fièvre,  dis-je,  avec  éruptions  de  pétéchies,  se  développe  dans 
les  derniers  jours  du  malade,  et  semble  hâter  la  fin  de  son 
existence. 

L’affaiblissement  des  puissances  musculaires,  qui  dilatent 
la  poitrine  dans  la  respiration,  rend  celte  dilatation  incom- 
plette;  l’air  s’introduit  en  moindi-e  quantité  dans  les  poumons 
moins  dilatés  ;  les  combinaisous  du  sang  avec  l’air  restent  im¬ 
parfaites  ;  ce  fluide  ne  reçoit  plus  au  degré  suffisant  les  qualilés^ 
qui  lui  sont  nécessaires  pour  exciter  les  organes  et  entretenir  la 
vie.  «  Ce  sang  moins  irritant  (dit  le  docteur  Fouré ,  dans  une 
'Dissertation  sur  la  fièvre  adynamique  ,  présentée  en  l’an  x  à 
l’école  de  médecine  de  Paris)  est  poussé  dans  un  organetnoiris 
irritable,  et  l’irritation  cjui  en  résulte  est  affaiblie  des  deux 
côtés;  le  cerveau  ,  comme  toutes  les  autres  parties,  ne  reçoit 
plus  ce  fiiiide  en  quantité  ni  en  qualité  convenables  j  il  tombe 
dans  la  stupeur;  son  action  s’affaiblit  ;  il  stimule  moins  les 
fibres  musculaires  déjà  plus  languissantes  ;  ia  faiblesse  géné¬ 
rale  augmente,  ét  tout ,  dans  te  cercle  d’effets  et  de  causes  , 
-léud  réciproquement  à  s’entretenir  et  à  s’aggraver.  »  Je  cite 
avec  plaisir  cette  Dissertation  ,  trop  peu  remarquée  dans  un 
,  temps  où  pour  bien  des  gens  le  volume  d’un  ouvrage  est  la 
mesure  de  sa  valeur. 

L’existence  de  tous  les  phénomènes  du  scorbut,  leur  suc¬ 
cession,  leur  danger,  la  manière  dont  ilf  amènent  la  mort,, 
tout  cela  s’explique  rigoureusement  par  la  cause  bien  connue 
du  mal;  je  veux  dire,  par  la  notable  diminution  de  la  con¬ 
tractilité  dans  tous  les  muscles  et  dans  tous  les  vaisseaux, 
L’inhabileté  aux  moindres  exercices ,  la  gêne  de  la  respiration . 
les  déjections  involontaires,  tiennent  à  là  faiblesse  des  mus¬ 
cles  dont  la  volonté  dirige  l’action;  la  faiblesse  du  pouls, 
les  syncopes,  la  constipation ,  dépendent  de  l’extrême  dimi- 
nnlion  cpi’éprouve  la  contractilité  involontaire  dti  cœtir  et  du 
tube  digestif;  enfin  les  infiltrations  sanguines  dans  tous  les. 
tissus  organiques,  les  taches  ou  ecchymoses,  qui  sont  des  in- 
fillraiions  bien  réelles,  les  flux  et  hémorragies  de  toutes  espèces, 
la  bouffissure  du  visage,  l’cedématie  des  exirémite's  inférieures,, 
malgré  le  repos  et  la  situation  horizontale  ,  reconnaissent  pour 
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cause  la  perte  de  la  contractilité  latente,  dont  jouissent  tous 
les  vaisseaux. 

Le.s  fluides  eux-mémes  partagettl-iis  l’altération  des  proprié¬ 
tés  vitales,  et  les  hémorragies  sont  -  elles  dues  à  la  fois  à  l’a- 
tonié  des  capillaires  et  k  rentière  liquéfaction  du  sang,  dont 
les  molécules  moins  unies  s’abandonnent  à  une  disgrégation 
plus  facile?  Gri  peut  dire  que  les  fluides  partagent  l’affection 
des  propriétés  vitales  au  degré  dont  ils  jouissent  de  ces  pro¬ 
priétés  ;  or,  comme  elles  y  sont  extrêmement  obscures,  les 
cliangemens  qu’ils  éprouvent  dans  le  scorbut  sont  également 
peu  marqués.  -  ‘ 

Le  sang  est  tantôt  fluide  et  noirâtre,  difficilement  coagu¬ 
lable,  etfournissaiit  une  grande  proportion  de  sérum;  d’autres 
fois,  il  se  prend  facilement  en  caillot,  et  laisse  séparer  peu  de 
sérosité.  La  dégustation  de  ce  liquide  ne  fait  découvrir,  dans 
aucune  de  ses  parties,  la  saveur  âcre  et  salée  que  Boerhaave 
attribuait  au  sérum  ,  ni  les  autres  acrimonies  acides  cl  alcalines 
admises  par  divers  auteurs  comme  causes  du  scorbut. 

Dans  quelles  circonstances  se  développe  cette  affection  ,  ou 
quelles  causes  amènent  l’affaiblissemenC  de  la  contractilité,, 
puisque  l’extrême  diminution  de  cqtte  propriété  vitale  cons¬ 
titue  ie  caractère  essentiel  du  scorbut  ?  \ 

11  suffît  de  lire  avec  atteuliou  les  relations  des  navigateurs, 
pour  voir  que  toutes  ces  causes  sont  débilitantes.  Les  Voyages, 
autour  du  monde  par  l’amiral  Anson,  M,  Bougainville,  le  ca¬ 
pitaine. Cook  et  Vancouver,  présentent  les  faits  les  plus  ins¬ 
tructifs.  On  peut  aussi  puiser  des  lumières  dans  rHistoirc  du 
scorbut,  observé  par  Vanderrnye,  pendant  le  siège  de  Breda, 
en  1625,  et  dans  l’armée  impériale,  en  Hongrie,  en  1720, 
pàrKraniér.  Le  professeur  Pinel  a  également  décrit  un  scorbut 
endémique  qui  règne  tous  les  hivers  dans  les  hospices  de  B,i- 
cêtre  et  de  la  Salpêtrière,  Il  est  utile  de  comparer  ces  divers 
ouvrages,  pour  être  pleinement  convaincu,  que  le  scorbut  de 
terre  est  absolument  de  la  même  espèce  que  celui,  de  mer;  ce. 
qui  renverse  toute  la  théorie  de  Méad  sur  la  production  du 
scorbut  par  l’usage  des  aiimens  salés  ,  et  surtout  par  la  respira¬ 
tion  d'un  air  charge'  de  molécules  d,e  sel  marin. 

J’ai  moi-même  eu  defréquenles  occasions  pour  me  convain¬ 
cre  de  cette  identité;  mais  aucune  n’a  été  plus  favorable  qu’une, 
épidémie  scorbutique  observée  pendant  l’hiver  de  l’an  1% 
(  i8o4) ,  parmi  les  soldats  de  la  garde  de  Paris  et  les  malades, 
de  l’hôpital  de  Saint-Louis  ,  dont  quelques  salles  sont  spécia¬ 
lement  consacrées  à  l’admission  et  au  traitement  des  scorbu¬ 
tiques. 

Cet  hiver  ,  précédé  par  un  été  ou  ia  sécheresse  et  la  chaleur 
furent  aussi  remarquables  par  leur  intensité  que  par  leur  dü,- 
iée ,  offrit  des  pluies  presq^'ue  coutiaucHes^la  température  fu^ 
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constamment  fioide  et  humide.  La  garde  de  Paris ,  formée 
dans  le  cours  de  Pannée  précédente,  fut,  dès  son  institution , 
assujétie  au  service  le  plus  pénible;  les  fatigues  devinrent  ex¬ 
cessives,  lorsque,  vers  la  fin  de  l’hiver,  l’arrestation  de  Geor¬ 
ges  nécessita  le  blocus  le  plus  rigoureux  de  la  capitale.  Une 
garnison  nombreuse  suffisait  à  peine  pour  cerner  une  aussi 
vaste  enceinte;  le  soldat  qui  ,  pendant  la  plus  grande  partie 
de  l’hiver,  avait  découché  tous  les  deux  jours,  eut  alors  à 
peine  deux  nuits  de  repos  dans  chaque  semaine  ;  il  rentrait 
excédé  de  fatigues,  mouillé  jusqu’à  la  peau,  et  ses  vêtemens 
n’avaient  pas  eu  le  temps  de  sécher,  qu’il  était  obligé  de  les 
revêtir  pour  rendre  de  nouveaux  services. 

Les  scorbutiques  devinrent  alors  si  nombreux  ,  que  la  mala; 
die  pouvait  être  regardée  comme  épidémique  ;  elle  sévissait 
principalement  contre  le  bataillon  du  premier  régiment ,  ca- 
sertié  dans  l’ancien  couvent  des  Bernardins,  placé  au  bas  de  la 
montagne  Sainte -Geneviève  et  près  des  bords  de  la  Seine.  Plu¬ 
sieurs  causes  durent  favoriser  les  progrès  du  scorbut  sur  les 
soldats  de  ce  corps,.  D’abord  destinés  au  service  des  ports,  ils 
avaient  été  placés  dans  les  corps- de-garde  distribués  le  long 
de  la  rivière  :  là,  le  froid  et  l’humidité  se  faisaient  sentir  plus 
qu’ailleurs  ;  un  brouillard  épais  chargeait ,  toute  la  nuit ,  l’air 
que  respiraient  les  sentinelles,  et  ne  se  dissipait  que  difficile¬ 
ment  vers  le  milieu  du  jour.  La  situation  de  la  caserne  sou¬ 
mettait  aux  mêmes  influences  ceux  qui  n’étaient  pas  de  service; 
en  sorte  que  le  froid  et  l’humidité  les  incommodaient  sans  re¬ 
lâche;  ajo'utez  que  les  logemens  établis  au  milieu  des  ruines 
du  monastère  et  dans  son  église,  étaient  la  plupart  situés  au 
rez-de-chaussée,  et  par  conséquent  peu  salubres  dans  un  quar¬ 
tier  buinide.  Enfin  ,  la  mauvaise  disposition  delà  cour  formait, 
au  pied  du  bâtiment,  un  grand  amas  d’eaux  stagnantes.  Ainsi 
donc,  froid  et  humidité  continuels,  défaut  de  sommeil  et  fa¬ 
tigues  excessives,  telles  sont  les  causes  suffisantes  auxquelles 
on  ne  peut  se  refuser  d’attribuer  les  ravages  exercés  par  le  scor¬ 
but  sur  les  soldats  de  cette  caserne. 

Ceux  d’un  autre  bataillon,  caserné  à  la  Courlille ,  vaste  bâ¬ 
timent  construit  sur  un  plan  moderne,  pour  la  destination 
qu’il  remplit,  offraient  un  bien  moindre  nombre  de  scorbuti¬ 
ques.  Les  fatigues  étaient  cependant  égales;  bien  plus  ,  affecte 
au  service  des  barrières,  ce  bataillon  avait  à  parcourir  de  plus 
grandes  distances  pour  se  rendre  au  corps-de-garde  qu’il  des¬ 
servait,  ou  pour  en  revenir;  mais  les  chambres  étaient  spa- 
t;ieuses  et  bien  aérées ,  le  bâtiment  situé  dans  un  endroit  élevé- 
et  qui  domine  la  capitale. 

Le  scorbut  attaquait  de  préférence  les  gens  faibles,  lescon- 
yalesçens,  ceux  qui  avaient  subi  depuis  peu  un  traitement 
HWïçuricl ,  espèce  de  traitement  très-propre  à  produire  la  ma- 
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ladie  ;  il  n’épargnait  guère  les  hommes  qui  s’étaient  enrôlés, 
séduits  par  l’appât  d’uu  service  sédentaire- jugé  peu  pénible. 
Les  soldats  aguerris  par  plusieurs  campagnes  dans  la  guerre 
de  la  liberté,  résistaient  mieux  aux  fatigues,  et  fort  lieuieuse- 
inent ,  la  garde  était  principalement  composée  de  celle  espèce 
d’individus.  Enfin  ,  les  sous-officiers  ,  mieux  logés,  vêtus  pro¬ 
prement  ,  changeant  plus  fréquemment  de  linge  ,  et  n’étant  pas 
obligés  de  passer  les  nuits  en  faction,  h  l’air  libre,  en  étaient 
rarement  atteints. 

La  maladie  ne  pouvait  être  imputée  k  la  disette ,  ou  bien  à 
la  mauvaise  qualité  des  alimeus  ;  le  soldat  mangeait,  chaque 
jour,  de  la  viande  fraîche,  des  distributions  d’eau-de-vie 
avaient  lieu  chaque  malin,  pendant  la  durée  du  service  extra¬ 
ordinaire;  jouissant  d’une  paie  assez  forte,  le  soldat  pouvait 
boire  du  vin,  et  l’usage  de  cette  boisson  fut  peut-être  moins 
utile  que  son  excès  ne  fut  pernicieux.  11  était  si  difficile  à  des 
militaires  barrasses  de  fatigue  ,  et  mécontens  de  leur  sort ,  de 
ne  pas  en  chercher  l’oubli  dans  le  vin  ,  que  le  plus  grand  nom¬ 
bre  abusait  de  cette  boisson.  Les  ivrognes  devinrent  presque 
tous  scorbutiques.  Aucun  officier  n’offrit  des  symptômes  de 
.cette  affection.  Je  ne  m’arrêterai  point  à  décrire  les  symjjtôraes 
observés  dans  cçtte  épidémie;  c’est  d’après  elle  que  j’ai  tracé 
Thisloire  générale  du  scorbut.  Les  ravages  cessèrent  avec  le  re¬ 
tour  de  la  belle  saison. 

Le  nombre  des  scorbutiques  augmenta  considérablement 
dans  la  ville,  et  les  salles  de  l’hopitai  Saint-Louis  ,  destinées  à 
leur  traitement,  devinrent  insuffisantes  pour  les  admettre.  Le 
rétablissement  des  malades  était  plus  long  et  plus  difficile ,  sur¬ 
tout  au  rez-de-chaussée ,  où  il  était  impôssible  de  se  préserver 
d’un  certain  degré  d’humidité.  Toutes  les  affections  ulcéreuses, 
reçues  dans  ce  vaste  hôpital ,  m’ont  fourni  des  sujets  d’obser¬ 
vation  aussi  variés  qu’utiles;  aussi,  ai- je  en  quelque  sorte  re¬ 
noncé  aux  secours  que  pouvaient  me  fournir  les  livres,  et  me 
suis-je  principalement  attaché  k  décrire  d’après  nature,  tous 
les  genres  d’ulcères. 

Le  scorbut  est  une  maladie  très-fréquente  dans  la  capitale  ; 
les  artisans  logés  au  rez-de-chaussée,  dans  les  rues  basses  et 
humides,  voisines  de  la  Seine,  les  portiers,  dont  toute  la  fa¬ 
mille  habite  ordinairement  une  loge  étroite,  en  an  mot,  tous 
ceux  qui  joignent  k  une  vie  sédentaire,  une  habitation  mal 
saine  ,  la  privation  habituelle  du  vin ,  et  l’usage  rare,  mais  im¬ 
modéré  de  cette  boisson  ,  y  sont  particulièrement  sujets.  On  ne 
peut  point  le  regarder  comme  une  maladie  contagiease,  puis¬ 
qu’il  ne  se  communique,  ni  par  la  respiration  du  même  air, 
ni  par  le  contact  des  scorbutiques  ;  et  si  on  le  voit  si  fréquem¬ 
ment  épidémique  ,  affectant  à  la  fois  un  grand  nombre  d’indi- 
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vidus,  c’est  que  tous  sont  en  même  temps  soumis  a  l’influence 
des  causes  qui  le  pioduisent. 

On  a  vu  que  les  sous-officiers,  chargc's  d’un  service  moins 
pénible,  et  qui ,  au  moyen  d’une  solde  plus  forte,  pouvaient 
mieux  que  les  soldats  se  procurer  les  commodités  de  la  vie  ,  et 
surtout  liabilueilement  du  vin  ,,  éprouvaient  rarement  le  seoir 
but  qui  régnait  épidémiqucmenl  parmi'  les  simples  soldats, 
quoiqu’ils  habitassent  les  mêmes  casernes,  et  vécussent  avec 
eux  eu  société  iiabiluelle. 

Le  scorbut  a  été  placé  par  les  nosologistes ,  tantôt  parmi  les 
maladies  nées.d’tine  acrimonie  ,  d’autres  fois  au  nombre  des 
affections  putrides;  d’autres  l’ont  rangé  dans  la  classe  des  lé¬ 
sions  dmsystèmc  musculaire.  Il  y  aurait  peut-être  plus  de  fon¬ 
dement  à  le  classer  parmi  lès  hémorragies,  puisque  le  plus 
grand  nombre  des  symptômes  dénote  l’extrême  di.miiiutiou  de 
la  contractilité  des  vaisseaux  capillaires.  Dans  J’histôirè  de'son 
traitement ,  lious  dirons  les. précaatiôns-à  J’aide  desquelles  ou 
peut  le  prévenir  ;  les  moyens  qui 'le  guérissent -,  en  ranimant 
l’énergie  de  la  forcé’ contractile  :  puis  nous  'indiquerons  les 
soins particniiei's  qu’exige  'la  curation  de;  certains  de  ses  effets, 
tels  que  les  ulcères  scorbutiques.  INous  reviendrons  atnsi.à  nplrc 
sujet  j  dans  lequel  nous  rie  saurions  trop  tôt  et  trôp  sévèremetit 
nous  circonscrire  ,  vu  la  multitude  de  faits,  d’idées  et  dcr.ap- 
ports  qui  se  présentent,  lorsqu’on  veut-'tiacer  l’hisloire  détail¬ 
lée  du  scorbut ,  sur  laquelle  les  ouvragés  de  Lind  {Trcciié  du 
ficorbut,  2  vol.  in-r2)  et  de  Milman  {  Recherches  sûr  le  scor¬ 
but  et  les  fièvres  putrides,  i  vol  in-b°)  la'isS'ent  d’ailleurs:  très- 
peu  de  chose  à  désirer.  ■  -  :  ;  •  '  •• 

Le  traitement  préservatif  du  scorbut  consisté  "dans  "usagé 
bien  ordonné  de  six  choses  nommées  si  impiôpremént  par  les 
anciens,  non  naturelles.  Purifier  l’air  des  vaiséèaux,’  dés  salles 
d’hôpital,  des  prisons,  en  üii  mot,  de  tous  les  lieux  où  çe 
fluide  est  susceptible  de  se  corrompre  par  la  respiration  d’un 
grand' nombre  d’hommes  rassemblés,  et  par  les  émanations 
animales  qui  s'élèvent  de  leurs  corps,  tel  est  le  premier  soin 
qu’on  doit  avoir  pour  prévenir  la  maladie.  Les  veutiialeprs 
qui  renouvellent  Pair  privé  d’oxygèneyt  altéré  par  le  mélange 
des  exhalaisons  méphitiques,  sont  insuffisans  pour  corriger 
l’humidité.  Or,  comme  cette  qualité  de  l’atmosphère,  en  re¬ 
lâchant  le  tissu  des  solides,  est  une  des  causes  lés  plus  actives 
du  scorbut,  il  faudra  joindfe  ii  la  ventilation  le  désséchement 
par  dc“i  feux  convenablement  disposés.  La  salle  de  discipline 
d’une  caserne  était  une  espèce  de  cave  très-humide.  Presque 
tous  les  soldats  reclus  pour-plusieiirs  jours,  y  devenaient 
scorbutiques.  Ne  pouvant  obtenir  qu’on  la 'transportât,  ail¬ 
leurs,  j’y  fis  ouvrir  une  grande  croisée,  an  midi  ;  depuis  lors , 
ils  J  coiilractciit  moins  cette  maladie,  dont  iis  ne  sorit-cepeu- 
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«îant  pas  loul-à-fait  exempts,  L’oisivcte'  clans  laquelle  ils  crou¬ 
pissent,  lorsqu’ils  sont  ainsi  renfermés,  les  tristes  réflexions 
que  celte  situation  leur  suggère ,  et  le  régime  au  pain  et  à  l’eau 
auquel  sont  soumis  les  plus  insubordonnés;  voilà  des  causes 
de  débilité  bien  suffisantes  pour  engendrer  le  scorbut. 

Les  vêtemens  doivent  être  chauds  et  secs,  nétoyés  par  de 
fréq  U  eus  lavages ,  etc.,  les  alimens  faciles  à  digérer.  Le  pain 
fermenté  ,  la  viande  fraîche  ,  les  végétaux  herbacés  ,  -sont 
bien  préférables  .aux  pâtes,  aux  légumes  farineux,  tels  que 
la  pomme  de  terre,  les  haricots,  au  fromage,  et  autres  subs¬ 
tances  plus  ou  moins  réfractaires  à  l’action  de  nos  organes.  Les 
viandes  salées  sont  bien  préférables  aux  viandes  fraîches  ,  al¬ 
térées,  et  le  muriate  de  soude  dont  elles  sont  imprégnées  n’a 
pas  avec  la  cause  du  scorbut  l’analogic  que  soupçonnent  ceux 
qui  font  résider  cette  cause  dans  une  acrimonie  muriatique. 
Des  équipages,  réduits  à  cette  seule  nourriture,  se  sont  conser¬ 
vés  bien  portans ,  tandis  que  l’escadre , de  l’amiral  Anson,  croi¬ 
sant  dans  la  mer  du  Sud ,  en  l’automne  de  1741  ^  P^n'  temps 
calme  et  pluvieux,  fut  ravagée  par  le  scorbut  malgré  la  douceur 
du  climat ,  l’abondance  de  l’eau  douce  et  des  provisions  fraî¬ 
ches  de  toute  espèce. 

Les  boissons  stimulantes  sont  un  excellent  préservatif  contre 
le  scorbut,  puisque  les  remèdes  usités  dans  cette  affection 
sont  principalement  tirés  de  cette  classe.  L’usage  modéré  d’un 
vin  généreux,  l’assaisonnement  des  mets  avec  le  vinaigre,  le 
suc  de  citron,  l’ail,  l’oignon ,  le  poivre  et  autres  aromates , 
ont  prévenu  efficacement  la  maladie.  Je  suis  dans  l’usage  de 
prescrire  le  vin  vieux  pur,  en  petite  quantité ,  à  tous  les  con- 
valescens,  aux  malades  qu’une  fracture,  un  ulcère,  ou  toute 
autre  maladie  semblable  force  de  rester  longtemps  au  lit, 
presque  immobiles.  J’ai  toujours  vu  qu’on  était  bien  plus  sûr 
de  la  consolidation  chez  les  hommes  qu’on  avait  mis  à  l’usage 
du  vin  ou  du  sirop  antiscorbutirpe ,  dès  le  quinzième  où  le 
vingtième  jour  d’une  fracture  j’ que  chez  ceux  envers  qui  ou 
avait  négligé  cette  utile  précaution.  L’aspect  d’un  ulcère  quel¬ 
conque  indique  l’emploi  de  ces  moyens ,  lorsqqe  les  chairs  sont 
molles,  fongueuses,  décolorées  ,  ou  bien  saignantes  ,  en  un  mot 
dans  tous  les  cas  de  relâchement. 

Le  mouvement  et  le  repos  doivent  être  tellement  ordonnés, 
que  le  premier  n’aille  point  jusqu’à  l’extrême  fatigue,  et  le 
second,  jusqu’à  l’engourdissement. 

Les  scorbutiques  admis  dans  un  hôpital  doivent  se  livrer  à 
la  promenade  dans  des  cours  vastes  et  ombragées  ;  la  culture 
des  jardins  ne  leur  offre  pas  des  distractions  moins  salutaires  : 
stimulés  par  l’appât  d’un  léger  salaire ,  les  convalescens  ,  emr 
ployés  à  divers  travaux  dans  l’intérieur  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  5 se  rétablissent  plus  promptement  qu’en  passant  la  jour-. 
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née  dans  le  lit,  au  milieu  des  salles,  toujours  moins  pur  que 
celui  du  dehors.  L’introduction  de  cette  utile  coutume  ,  ainsi 
que  plusieurs  autres  améliorations,  sont  dues  à  la  philanthropie 
éclairée  autant  qu’active  de  M.  Mourgues ,  administrateur  de 
cet  hôpital. 

11  n’est  pas  indifférent  d’occuper  les  scorbutiques  d’idées 
égaies  ou  tristes,  puisque  les  affections  du  premier  genre,  tel¬ 
les  que  la  joie,  l’espérance,  sont  toutes  plus  ou  moins  stimu¬ 
lantes  ,  tandis  que  les  autres  sont  une  cause  puissante  d’affai¬ 
blissement.  Vandermye  rapporte  que  les  Français  qui  faisaient 
partie  de  la  garnison  de  Bréda  échappaient  au  scorbut  par  leur 
gaîté  naturelle;  elle  ne  les  abandonnait  pas  au  milieu  des  fati¬ 
gues  et  des  dangers  d’un  long  siège,  tandis  que  le  décourage¬ 
ment  et  la  tristesse  régnaient  parmi  les  Anglais  et  les  Hollan¬ 
dais,  et  multipliaient  chez  eux  le  nombre  des  malades. 

.4. voir  dit  ce  qu’il  faut  faire  pour  prévenir  le  scorbut,  c’est 
avoir  tracé  l’histoire  de  son  traitement  :  car  les  moyens  pro¬ 
phylactiques  sont  à  la  fois  curatifs  :  seulement  la  faiblese  ex¬ 
trême  qui  régne  dans  le  scorbut  bien  caractérisé  exige  l’emploi 
des  stimulans  les  plus  énergiques ,  le  vin  de  kina  ,  les  infusions 
alcooliques  amères  de  racines  de  gentiane,  de  patience,  etc. 
JL.e  vin  antiscorbutique,  résultat  de  la  macération  des  racines 
fraîches  de  raifort  sauvage,  de  bardane ,  de  feuilles  de  co- 
chléaria,  etc.  dans  le  vin  biauc,  qui  se  charge  de' l’âTÔme  de 
ces  plantes,  et  dissout  une  partie  du  mucilage  et  ic  l’extrac¬ 
tif;  l’élixir  anti-scorbutique,  le  sirop,  qui  ne  diffère  des  au¬ 
tres  préparations  anstiscorbutiques  que  par  le  sucre  qu’on  y 
mêle,  et  qui,  enveloppant  les  parties  médicamenteuses  du  re¬ 
mède  ,  en  émousse  l’activité;  l’usage  des  alimens  qui ,  faciles  à 
digérer,  contiennent  sous  un  petit  volume  une  grande  propor¬ 
tion  de  matière  nutritive,  tels  que  les  viandes  rôties;  le  pain 
bien  fermenté;  etc.  doivent  être  employés  à  la  fois,  successi¬ 
vement,  ou  tour  à  tour,  à  différentes  doses,  suivant  l’âge 
des  malades ,  et  les  degrés  plus  ou  moins  avancés  de  la  ma¬ 
ladie. 

Quant  aux  soins  locaux  qu’exige  l’ulcère  scorbutique,  ils 
se  bornent  à  le  panser  deux  fois  par  jour,  pour  nétoyer  sa 
surface  du  sang  fluide  ou  coagulé  que  fournissent  les  petits 
vaisseaux  ;  à  le  saupoudrer  de  kina,  en  ayant  soin  que  cette 
poudre  dessiccative  et  tonique  ne  forme  pas  ,  par  son  mélange 
avec  les  humeurs,  un  masiic  dur  cidifôcile  à  se  détacher,  et 
pour  cela  il  faudra  laver  l’ulcère  à  chaque  pansement  avec 
une  décoction  vineuse  de  plantes  amères ,  enfin",  exercer  sur 
tout  le  membre  une  compression  uniforme  par  le  moyen  du 
bandage  roulé.  Il  ne  faut  pas  craindre  d’exciter  l’inflammation 
dans  les  ulcères  de  ce  genre  ;  ce  n’est  qu’au  moment  où  les 
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forces  se  raniment,  (jue  leur  surface  commence  à  se  couvrir 
d’un  bon  pus. 

Les  ulcères  scorbutiques  des  gencives  et  de  l’inlericur  de  la 
bouche,  doivent  être  fréquemment  touchés  avec  un  pinceau 
trempé  dans  l’acide  muriatique  affaibli;  les  malades  useront 
en  même  temps  de  gargarismes  toniques  et  astiingens,  tels  que 
la  limonade  sulfurique,  la  décoction  amère  de  kina,  etc.;  mais 
il  en  est  de  ces  ulcères  comme  de  ceux  qui  sè  forment  dans  les 
diverses  parties  du  corps  :  c’est  moins  du  traitement  local  que 
des  remèdes  internes  qu’on  doit  en  attendre  la  guérison. 

Le  gonflement  scorbutique  des  gencives  et  des  parois  de 
la  bouche  devient  quelquefois  inflammatoire  :  dans  cette 
réaction  des  forces  vitales  contre  la  (naladie  epi  les  opprime, 
la  nature  succombe,  la  gangrène  s’empare  des  gencives,  de  la 
joue,  et  détruit  quelquefois  une  grande  partie  de  la  face.  J’ai 
vu  à  l’hôpital  Saint-Louis  plusieurs  exemples  de  ces  espèces 
d’aulhrax  scorbutiques,  dont  l’état  gangréneux  est  bien  évi¬ 
demment  produit,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs,  par  la 
débilité  des  forces  circulatoires;  car  l’inflammation  se  com¬ 
pose  d’un  mouvement  local  ,  et  d’une  réaction  plus  ou  moins 
générale,  qui,  complétant  en  quelque  sorte  l’appareil  de  la 
maladie'-,  tend  h  la  conduire  vers  une  solution  heureuse. 

Quelquefois,  mais  rarement,  les  ulcères  scorbutiques  ren¬ 
dent  une  telle  quantité  de  sang  ,  que  son  écoulement  constitue 
une  véritable  liémorragie.  Dans  ces  flux  passifs,  l’action  du 
solide  vivant  est  tellement  languissante,  qu’en  vain  l’on  sau¬ 
poudre  la  surface  saignante  avec  de  la  colophane,  ou  toute 
autre  poudre  absorbante  et  astringente;  en  vain  l’on  adnii^ 
nistie  les  boissons  qui  jouissent  au  plus  haut  degré  de  celte 
dernière  vertu ,  et  l’on  exerce  le  tamponnement  le  plus  métho¬ 
dique,  le  sang  coule  de  tout  l’ulcère  ,  ou  bien  sort' par  les 
narines,  par  les  selles,  avec  les  urines,  ,et  les  malades  meu¬ 
rent  :  preuve  incontestable  de  l’impuissancè  de  l’art,  lorsqu’il 
est  privé  des  secours  de  la  nature. 

GENRE  TROISIÈME.  Ulcèrcs  scrofuleux.  Dans  les  deux  genres 
précédens,  le  relâchement  du  solide  vif  porte  spécialement 
sur  la  fibre  coniraclilc  et  les  vaisseaux  circulatoires.  Ici  ,  la 
débilité  se  fait  principalement  sentir  dans  le  système  lymplïa- 
tique;  mais  comme  les  organes  de  l’absorption,  de  même  que 
les  vaisseaux  chargés  de  la  circulation  du  sang,  sont  répandus 
dans  toutes  les  parties  du  corps,  la  force  de  tous  s’cii  trouve 
diminuée;  ainsi,  les  ulcères  atoniques,  scorbutiques  et  scrofu¬ 
leux  ,  rapprochés  par  leurs  analogies  ,  pourraient  conslitncr 
un  sous-ordre  de  maladies  véritablement  asthéniques,  c’est- 
à-dire,  dont  la  faiblesse  formerait  le  principal  caractère. 

Vojmns  si  la  débilité  du  système  lymphatique  explique 
l’ensemble  et  la  génération  des  symptômes  dont  se  compose  1« 
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diagnoslic  des  scrofules.  Celle  faiblesse,  existe  à  la  fois  dans 
les  vaisseaux  et  daus'  les  glaudcs  ;  les  premiers  ,  re'pandus 
dans  tous  les  tissus,  et  formant  spécialement  le  cellulaire, 
joignant  au  relâchement  de  leurs  parois  une  grande  aelivilé 
daus  leurs  bouches  absorbantes  ,  se  gorgent  d’une  quaiiiité 
considérable  de  liquides  séreux;  leur  volume  augmente; 
les  tissus  qui  en  sont  principalement  formés  se  gonflent  et 
s’épanouissent;  la  peau  soulevée  paraît  blanche,  tendue  et 
polie;  les  formes  sont  arrondies;  les  saillies  des  muscles  s’ef¬ 
facent  ;  les  articulations  s’engorgent  ;  l’habitude  du  scrofuleux 
devient  celle  de  la  femme,  et  cette  apparence  extérieure  ,  chez 
lui  comme  chez  elle,  est  déterminée  par  le  développement  et 
l’extrême  réplétion  des  lymphatiques.  Son  visage  a  les  traits 
ronds,  indécis  de  l’enfance,  un  embonpoint  qui  n’est  que 
bouffissure,  des  couleurs  rosées  qui  ressortent  avec  d’autant 
plus  d’éclat,  que  la  peau  offre  un  plus  beau  poli  et  un  blanc 
plus  pur.  Joignez  à  cela  des  yeux  grands,  sailJans ,  brilians 
et  souvent  humides.  L’épaississement’ des  lèvres,  et  surtout 
de  la  supérieure ,  est  une  cause  de  difformité;  les  cheveux 
•sont  d’une  couleur  pâle  ,  hlonde  ou  cendrée  ,  rarement  châ¬ 
tains  ou  noirs. 

L’embonpoint  du  scrofuleux  n’est  qu’apparent;  .quelques 
jours  de  maladie  ou  d’abstinence  le  dissipent,  et  réduisent  des 
liiembres,  qui  semblaient  robustes,  à  des  formes  grêles,  indices 
de  leur  faiblesse,  La  fraîcheur  du  visage  fait  bientôt  place  aux 
rides  hideuses  d’une  vieillesse  prématurée;  quelques  jours  aussi 
sulfisent-pour  réparer  ces  ravages  si  prompts,  pour  rajeunir 
ces  traits  si  rapidement  flétris,  t.’affeciion  scrofuleuse  est  en 
quelque  sorte  rexagcraiion  du  tempérament  lymphatique  : 
outrez  tous  les  caractères  attribués  à  celte  constitution  particu¬ 
lière  du  corps ,  etvous  aurez  un  tableau  fidèlede  cette  maladie. 

Le  tempérament  caractérisé  par  la  prédominance  d’'un  or¬ 
gane  ou  d’un  système  d’organes ,  s’éloigne  de  ce  terme  idéal 
où  toutes  les  forces,  se  balancent  réciproquement,  de  manière 
que  l’économie  vivante  offre  l’image  de  l’équilibre  parfait.  Cet 
état  qui  peut-être  n’exista  jamais  que  dans  l’imagination  des 
physiologistes,  et  que  les  anciens  ont  désigné  par  le  nom  de 
terapcrc ,  temperamentum  temperatum ,  étant  pris  pour  le  tyjte 
de  la  santé,  il  résulte  que  le  tempérament  est  déjà  un  pas -fait 
vers  la  maladie.  Cependant,  l’action  du  système  prédominant 
n’est  pas  tellement  prépondérante  ,  que  tout  équilibre  soit  dé¬ 
truit  ,  et  que  le  jeu  de  la  vie  s’en  trouve  enrayé;  mais  que  les 
dispositions  corrstitulionnelles  soient  exagérées,  la  maladie 
existe ,  et  ce  passage  a  lieu  dans  la  conversion  du  tempéra¬ 
ment  lymphatique  eu  scrofules.  Dans  la  constitution  scrofu¬ 
leuse,  il  y  a  à  la  fois  activité  des  bouciies  absorbantes,  grande 
facilité  û’ absorption  , inertie  des  vaisseaux  et  des  glandes  lym- 
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phatiques ,  faiblesse  des  absorbans,  et  par  conse'quent  stagna¬ 
tion  et  épaississement  des  liquides  absorbés;  la  même  chose 
s’observe  dans  les  tenipéramens  lymphatiques,  caractérisés  par 
l’activité  des  bouches  inhalantes  et  la  débilité  du  système  lym¬ 
phatique,  comme  l’a  très-bien  vu  Cabanis,  lorsqu’il  a  réfuté 
l’opinion  de  ceux  qui  font  consister  le  tempérament  lympha¬ 
tique  dans  l’excès  de  l’activité  du  système  absorbant,  quoique 
la  seule  portion  de  ce  système,  réellement  activée,  soit  celle 
qui  exerce  immédiatement  l’absorption ,  tandis  que  le  reste  est 
frappé  d’une  atonie  presque  complette.  Ce  que  nous  exposons 
ici  touchant  l’affinité  qui  existe  entre  les  scrofules  et  le  tempé¬ 
rament  lymphatique,  peut  s’appliquer  aux  autres  teriipéra- 
mens;  c’est  ainsi  que  le  sanguin  dispose  aux  affections  inflam¬ 
matoires  ,  le  bilieux  aux  gastriques ,  le  nerveux  aux  vapeurs. 

La  réplétion  du  système  lymphatique,  chez'les  scrofuleux, 
nuit  à  l’activité  de  leur  nutrition;  leur  accroissement  s’achève 
plus  tard  ,  le  durcissement  se  fait  moins  vite ,  et  cette  particu¬ 
larité,  en  facilitant  le  développement  du  cerveau  ,  rend  l’in¬ 
telligence  plus  précoce ,  mais  quelquefois  produit  l’idiotisme 
lorsque  l’ossification  des  os  se  faisant  trop  longtemps  attendre  , 
le  cerveau  acquiert  de  nouvelles  dimensions,  se  gorge  d’hu¬ 
meurs  séreuses  dont  l’accumulation  constitue  l’hydrocéphale. 

Les  effets,  résultans  de  la  débilité  du  système  lymphatique, 
he  sont  pas  moins  remarquables  dans  les  glandes  que  dans  les 
vaisseaux;  plus  faibles  que  ceux-ci ,  celles-là  s’engorgent ,  la 
lymphe  y  durcit  par  sou  séjour  ;  elles  forment  des  tumeurs 
saillantes  sous  la  peau  ,'a0iour  de  la  base  de  la  mâchoire, 
vers  l’occiput  et  les  diverses  parties  du  cou,  le  long  des  vais¬ 
seaux  jugulaires.  Ces  fumeurs  ,  qui  peuvent  paraître  et  se  mon¬ 
trer  dans  tous  les  lieux  où  sont  placées  des  glandes  lympha¬ 
tiques  ,  comme  aux  plis  du  coude  et  de  l’aine,-  dans  les  creux 
du  jarret  et  de  l’aisselle,  etc.  ,  etc. ,  sont  le  plus  souvent  in¬ 
dolentes  ;  elles  sont  sujettes  à  disparaître  pour  se  former 
ailleurs,  ou  revenir  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  ; 
elles  s’échauffent ,  ou  ,  pour  parler  plus  exactement,  l’inflam¬ 
mation  s’en  empare;  la  douleur  y  reste  néanmoins  peu  vive  , 
l’inflammalioii  parcourt  lentement  ses  périodes,  la  chaleur  est 
faible,  la  tuméfaction  modérée,  la  rougeur  pâle,  tirant  sur  Je 
violet;  enfin  la  glande  s’amollit,  la  peau  se  déchire ,  et  de  ces 
^bcès  découle  un  pus  séreux  mêlé  de  caillots  d’albumine. 

Il  est  plusieurs  maladies  dépendantes  des  scrofules  ,  et  qui , 
dans  les  classifications  méthodiques  ,  n’en  devraient  point  être 
séparées  ;  telles  sont  la  phthisie  tuberculeuse ,  l’atrophie  me'sen- 
térique  ou  le  carreau,  le  gonflement  et  la  carie  de  la  partie 
spongieuse  des  os,  le  rachitis  ou  ramollissement  de  ces  organes. 
Si  le  poumon  est  attaqué  d’une  faiblesse  liéredilaire  ou  acquise, 
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les  glandes  bronchiales  s’engorgent,  forment  des  tubercules 
qui  suppurent  et  établissent  la  phthisie  scrofuleuse.  Si  ,  par 
l’usage  d’une  mauvaise  nourriture  ,  les  glaudes  mésentériques 
«ut  été  fatiguées,  c’est  en  elles  que  l’engorgement  scrofuleux 
s’établit,  d’autant  plus  redoutable,  qu’il  attaque  la  vie  dans 
son  aliineut,  eu  fermant  le  passage  au  chyle  réparateur.  Les 
enfans-trouvés ,  pour  lesquels  on  est  souvent  obligé  d’employer 
l’allaitement  artificiel,  périssent  en  grand  nombre  de  cette 
atrophie  mésentérique,  dans  laquelle  le  ventre  est  dur  ,  habi- 
tuellernenl  ballonné  ,  la  diarrhée  continuelle  et  le  marasme  ex¬ 
trême.  Enfin,  les  parties  spongieuses  des  os,  très  abondantes 
en  tissu  cellulaire,  et  par  conséquent  en  vaisseaux  lymphati¬ 
ques,  s’engorgent  spontanément,  ou  bien  à  la  suite  de  la 
contusion  la  plus  légère;  la  carie  succède  au  gonflement , 
ou  bien  le  durcissement  des  os  étant  retardé  par  l’inertie 
générale ,  et  les  lymphatiques  absorbant  cependant  avec  acti¬ 
vité,  le  rachitisme  survient ,  les  os  ramollis  se  courbent  et 
cèdent  au  poids  du  corps;  mais  celte  déformation  du  sj'stème 
osseux  est  heureusement  le  symptôme  le  plus  rare  comme  le 
plus  fâcheux  de  l’affection  scrofuleuse., 

La  femme  est  plus  sujette  que  l’homme  à  ce  genre  de  ma¬ 
ladies  ;  il  en  est  de  même  de  l’enfance  par  rapport  à  l’âge 
adulte  et  à  la  vieillesse.  Cette  influence  du  sexe  et  de  l’âge  est 
facile  à  expliquer  par  la  prédominance  naturelle  du  système 
lymphatique  chez  la  femme  et  dans  l’enfance. 

11  n’esteepeudant  pas  sans  exemple  que  des  hommes  adultes 
aient  été  atteints  de  scrofules,  lors  meme  qu’ils  n’en  avaient 
e'prouvé  aucun  symptôme  pendant  les  premiers  temps  de  leur 
vie.  Les  prisonniers  longtemps  renfermés  dans  des  cachots 
humides  et  obscurs  ,  s’y  étiolent  comme  les  plantes  privées 
d’air  libre  et  de  la  lumière  du  jour;  or,  «et  étiolement  des 
végétaux  a  la  plus  grande  analogie  avec  l’affection  scrofuleuse 
dans  laquelle  la  peau  est  blanchâtre,  les  liquides  décolorés  , 
séreux  et  moins  atiimalisés.  On  envoie  quelquefois  à  l’hôpital 
Saint-Louis  des  malades  tirés  de  la  Conciergerie  ,  et  qui  ,  par 
le  froid  et  l’humidité  consians  de  cette  prison,  sont  atteints 
d’un  gonflement  général  des  glandes  lymphatiques,  avec  tous 
les  symptômes  qui  dénotent  une  extrême  laxité  de, la  fibre. 
J’ai  constamment  observé  que  ces  scrofules  ,  survenus  sponta¬ 
nément  aux  adultes ,  sont  de  difficile  guérison  ,  et  presque  tou¬ 
jours  mortels,  témoignage  nouveau  de  la  vérité  de  cet  apho¬ 
risme,  que  les  maladies  sont  d’autant  plus  graves  qu’elles 
sont  moins  analogues  à  l’âge  ,  ainsi  qu’au  teinpcramesrt  des 
malades  (Hippoc. ,  Jplwrism.,  sert,  ii ,  Aph.  xxxiv  ). 

La  constitution  scrofuleuse  établit  une  véritable  dégénéra- 
lion  de  l’espèce  humaine.  Si  l’inaction  et  les  autres  causes  dé- 
5b.  x4 


210  ULC 

bilitantcs  qui  la  déterminent ,  portent  leur  influence  sur  le 
sj'stcme  lymphatique,  c’est  parce  que  c’est  celui  où  les  pro¬ 
priétés  vitales  lèguent  au  plus  faible  degré,  dans  lequel  par 
conséquent  existe  le  moins  de  force  pour  réagir  contre  les 
puissances  morbifiques. 

Elle  est  surtout  fréquente  dans  les  grandes  villes.  Elle  s’est 
multipliée  de  nos  jours  dans  cette  capitale  d’une  manière 
effrayante,  à  mesure  que  la  maladie  syphilitique  se  répand 
davantage  et  se  modifie  dans  sa  transmission  héréditaire.  Un 
grand  nombre  d’observations  m’autorisent  à  affirmer  que  sou¬ 
vent  les  enfans  scrofuleux  naissent  de  parens  vénériens,  de 
mainère  que  l’affection  semble  s’ctre  transformée  en  passant 
des  pères  aux  enfans  victimes  de  leurs  débauches.  Le  traite¬ 
ment  mercurieremployé  contre  l’affection  syphilitique,  pro¬ 
duit  peut-être  moins  le  scorbut  qu’un  état  analogue  aux  scro¬ 
fules.  L’action  du  remède  qui  se  passe  spécialement  dans  les 
vaisseaux  et  les  glandes  lymphatiques ,  les  fatigue  en  relâchant 
leur  texture  ,  et  il  n’est  point  rare  que  leur  engorgement  sub¬ 
siste  longtemps  après  que  les  symptômes  vénériens  ont  disparu, 
ou  que  même  on  soit  obligé  de  combattre  cette  disposition 
scrofuleuse  par  les  amers  et  les  toniques. 

L’ouverture  des  tumeurs  scrofuleuses  n’est  point  la  seule 
cause  qui  produise  des  ulcères  scrofuleux.  Ces  solutions  de 
continuité  s’établissent  quelquefois  spontanément  par  l’érosion 
de  la  peau  ,  soit  que  cette  membrane  s’affecte  sur  une  portion 
■d’os  cariée ,  soit  que  les  parties  placées  audessous  d’elle  n’offrent 
que  l’e-mpâteraent  qui  caractérise  l’état  scrofuleux. 

L’inflammation  lente  qui  les  entretient  et  les  produit ,  est 
remarquable  par  la  rougeur  pâle  et  violette  de  la  peau  aux 
environs  de  l’ulcère ,  par  l’absence  presque  complette  des  dou¬ 
leurs  ,  et  l’écoulement  d’un  pus  séreux  qui  suinte  ordinaire¬ 
ment  de  la  surface  ulcérée.  La  préexistence  des  tumeurs  glan¬ 
dulaires  ,  ou  l’existence  simultahéede  ces  engorgemens ,  jointes 
aux  autres  phénomènes  de  la  maladie,  ne  permettent  pas  de 
méconnaître  la  véritable  nature  de  ces  ulcères  ;  leurs  bords 
sont  durs,  inégaux  et  ordinairement  décollés. 

Gomme  la  tendance  des  humeurs  existe  vers  les  parties 
supérieures,  ce  sont  les  glandes  de  la  tête  et  du  cou  qui  s’en¬ 
gorgent  dans  les  enfans  scrofuleux;  or,  cette  maladie  est 
l’apanage  presque  exclusif  de  l’enfance,  et  l’on  est  accoutumé 
à  regarder  comme  scrofuleux  tout  engorgement  des  glandes 
du  cou,  quoiqu’il  puisse  néanmoins  dépendre  de  plusieurs 
autres  causes.  Lorsque  les  scrofules  se  manifestent  après  la 
puberté,  c’est  sur  la  poitrine  qu’elles  portent  leurs  ravages; 
la  phthisie  tuberculeuse,  les  caries  du  sternum  et  des  côtes  en 
sont  la  suite.  Enfin  ,  chez  les  vieillards,  les  glandes  du  méseo- 
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lèré  s’obstruent;  l’Iiydropisie  ascite  en  re'sulte ,  ou  bien  des 
ajiièctions  cutanées,  le  plus  souveut  incurables. 

Les  écrQuelles  ne  dépendent  pas  de  l’existence  d’un  vice 
particulier;  ce  virus  scrofuleux  n’exista  jamais  que  dans 
l’imagination  des  partisans  de  la  médecine  humorale.  Si  ce 
vice  existait,  le  pus  qui  découle  des  ulcères  scrofuleux  pour¬ 
rait  communiquer  l’infection  de  la  même  manière  que  celui 
des  chancres  vénériens,  appliqué  à  la  surface  du  gland,  trans¬ 
met  la  syphilis.  L’affection  scrofuleuse  n’est  point  conta¬ 
gieuse;  les  petits  scrofuleux  reçus  à  l’hopital  Saint  -  Louis  , 
se  mêlent  impunément  aux  autres  malades ,  partagent  les 
récréations  et  les  repas  des  autres  petits  enfans ,  sans  que  cette 
cohabitation  et  les  contacts  répétés  propagent  la  maladie.  M. 
Hébreard,  chirurgien  de  la  maison  de  Bicêtre,  a  vainement 
essayé  d’inoculer  les  écrouelles  a  plusieurs  chiens ,  en  frottant, 
à  diverses  reprises,  leur  peau  entamée,  avec  la  matière- que 
fournissent  les  ulcères  scrofuleux ,  et  même  en  pansant  les 
plaies  qu’il  leur  faisait  ,  avec  des  plumasseaux  imbibés  de 
ce  pus. 

Si  la  maladie  scrofuleuse  n’est  point  contagieuse  ,  elle 
peut  être  héréditaire.  Mille  exemples  attestent  que  des  enfans 
nés  d’ua  père  et  d’une  mère  écrouelleux  ,  ont  apporté  en 
naissant  la  disposition  aux  scrofules ,  lors  même  que  les 
parens  étaient  guéris  ,  en  apparence  ,  au  moment  de  leur  ma¬ 
riage.  Cette  croyance ,  établie  sur  les  faits  ,  est  si  générale  dans 
certaines  provinces,  dans  celle  où  je  suis  né,  par  exemple ,  et 
dans  laquelle  les  scrofules  rfbnt  néanmoins  très-rares  ,  que 
les  familles  dont  quelques  individus  en  ont  été  atteints  ,  sont 
notées  comme  ma)  saines,  et  trouvent  difficilement  à  contracter 
des  alliances  convenables.  Des  nourrices  écrouelleuses  peuvent 
communiquer  à  leurs  nourrissons  leur  mal  avec  leur  lait  :  ont 
pdssède  plusieurs  faits  de  ce  genre. 

Les  écrouelles  sont  endémiques  dans  certains  cantons  ;  elles 
tourmentent  les  habitans  de  quelques  vallées  des  Alpes  et  des 
Pyrénées,  et  dépendent  de  l’air  humide  de  ces  vallées  ,  des 
eaux  crues  dont  s’abreuvent  leurs  habitans,  et  des  alimens 
grossiers  et  indigestes  dont  ils  se  nourrissent.  J’ai  observé  que 
le  plus  grand  nombre  des  scrofuleux  reçus  à  l’hôpital  Saint- 
Louis  ,  vient  des  quartiers  de  la  Halle  ou  de  la  Cité,  ou  du 
faubourg  Saint-Marceau.  Assemblage  de  rues  basses  et  étroites, 
ou  les  rayons  du  soleil  ne  pénètrent  qu’avec  peine,  humides 
par  le  voisinage  de  la  rivière  qui  les  traverse  ,  ces  quartiers 
présentent  entassée ,  dans  des  maisons  mal  construites,  une 
population  nombreuse,  ouvrière,  souvent  plongée  dans, les 
excès  d’une  débauche  crapuleuse,  toujours  expiée  par  les  pri¬ 
vations  les  plus  pénibles,  et  l’usage  forcé  d’une  nourriture  mal 
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saine  et  peu  abondante.  Il  en  vient  aussi  beaucoup  decerlaîneg 
provinces  ;  mais  aucune  n’en  fournit  plus  que  Troyes  en  Cham¬ 
pagne  :  j’ignore  quelles  causes  locales  y  nmllipiient  à  ce  point 
les  affeciions  scrofuleuses. 

Les  écrouelles  guérissent  souvent  d’elles-mêmes,  par  les 
seuls  progrès  de  l’âge.  C’est  surtout  à  i’cpoque  de  la  puberté 
qu’on  observe  cette  disparition  spontanée  des  scrofules.  La 
révolution  qui  s’opère  alors  dans  faction  de  tous  les  organes  , 
l’augmentation  d’énergie  remarquable  dans  tous  ,  la  prédo¬ 
minance  du  système  sanguin  sur  le  système  lymphatique ,  tout 
doit  faire  de  cette  époque  une  véritable  crise  qui  termine 
l’affection  scrofuleuse,  comme  les  tnouvemens  critiques  ju- 
.gentleplus  grand  nombre'de  nos  maladies.  Cette, heureuse 
influence  de  la  puberté  se  fait  également  sentir  dans  les  deux 
sexes.  J’ai  vu ,  dans  bien  des  cas  ,  des  engorgeméns  glandu¬ 
laires  ,  jusque  là  rebelles ,  se  dissiper  en  peu  de  jours  après  la 
première  éruption  des  régies.  Le  mariage  a  quebjuefois  mis  un 
terme  à  l’existence  des  écrouelles  ,  par  l’excitation  générale  que 
le  coït  occasione.  'VVàrthon  observe  que  des  jeunes  gens  deve¬ 
nus  scrofuleux  par  excès  de  continence,  guérissent  spontané¬ 
ment  par  la  jouissance  des  plaisirs  du  mariage.  Juvenes ccelibes 
slruniôsi fiant,. posleà  vero  rnairimotiio  spontè  curantur.  lia 
sul'fî  à  certains  serofuleux  de  changer  de  climat,  et  de  passer 
de  l’air  épais  et  humide  des  vallées,  dans  l’air  vif  et  sec  des 
montagnes,  pour  être  délivrés  de  leur  maladie. 

La  connaissance  du  caractère  essentiel  des  écrouelles  ,  et  des 
voies  dont  se  sert  la  nature  pour  en  procurer  la  guérison  , 
nous  conduit  à  celle  de.  la  meilleure  méthode  à  suivre,  soit 
pour  les  prévenir,  soit  pour  y  porter  remède.  Ces  moyens 
prophylactiques  et  curatifs,  indiqués  contre  les  scrofules  , 
sont  tirés  delà  même  classe  que  ceux  dont  nous  avons  conseillé 
l’usage  dans  les- ulcères  atoniqiies  et  scorbutiques,  et  ce  n’êst 
pas  une  des  moindres  preuves  de  la  bonté  d'une  distribiition 
méthodique  des  maladies,  que  l’analogie  du  traitement  pour 
■  celles  qui  se  trouvent  rapprochées  dans  le  même  cadre. 

Les  scrofuleux  doivent  habiter  des  appartemens  élevés  , 
spacieux  et  bien  aérés,  éviter  l’humidité  et  le  froid,  s’en 
garantir  par  des  vêlemens  chauds  et  secs  ,  user  d’alimcns  qui 
contiennent,  sous  un  petit  volume,  beaucoup  de  molécules 
nutritives,  pourvu  queleur  digestion  soit  làcile.  De  ce  genre, 
sont  le  pain  bien  levé,  les  viandes  lôtics  ou  grillées;  on  y 
associe  l’usage  modéré  d’un  vin  généreux  ,  qui  excite  et  sou¬ 
tient  rénergie  des  forces  circulatoires.  En  même  temps  on 
favorise  la  transpiration  par  des  frictions  sèches,  faites,  soit 
avec  la  flanelle  imprégnée  de  quelque  vapeur  aromatique  , 
comme  celle  qui  s’exhale  du  genièvre  ou  de  l’eucens,  soit  avec 
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(âes  brosses  psscz  douces  pour  qu’elles  n’écorchent  pas  la  peau  , 
tout  en  l’irritant  à  un  eerlain  degré.  L’emploi  des  brosses  de 
crin,  dans  les  l'rictions  sèches,  est  très-familier  chez  les 
Anglais  ,qui  ont  emprunté  cette  coutume  des  Indiens  ,  parmi 
lesquels  elle  est  fort  ancienne, 

La  liberté  des  autres  sécrétions  ne  doit  pas  être  moins 
soigneusement  entretenue;  aussi  tous  les  praticiens  permettent- 
ils  les  fruits  et  le  raisin  bien  mûrs,  et  conseillent-ils  des  pur¬ 
gations  répétées  dans  le  traitement  de  la  maladie.  Il  est 
également  important  d’entretenir  la  gaîté,  en  écartant  de 
l’enfant  disposé  aux  scrofules  toutes  les  idées  tristes  et 
lugubres.  Le  professeur  Pinel  a  fait  h  ce  sujet  une  observation 
que  nous  avons  eu  souvent  occasion  de  répéter.  Lcs'enfans 
abandonnés  à  la  charité  publique  ,  élevés  en  commun  dans 
les  hospices ,  ou  confiés  à  des  nourrices  mercenaires,  sentent 
de  bonne  heure  combien  leur  sort  est  triste,  et  tombent ,  dès 
l’âge  de  sept  ou  liuit  ans,  dans  une  mélancolie  qui  favorise 
chez  eux  le  développement  dos  écrouelles. 

Mais  supposons  qu’un  scrofuleux  vous  soit  amené,  offrant 
tous  les  signes  caractéristiques  de  celle  affection,  afin  de  déter¬ 
miner  avec  précision  les  règles  h  suivre  dans  le  traitement.  Les 
remèdes  h  administrer  seront  de  deux  sortes  :  par  les  uns,  oti 
se  propose  de  dissiper  la  faiblesse  générale  ,  et  surtout  l’atonie 
du  système  lymphatique,  tandis  que  les  autres  sont  accom¬ 
modés  à  la  variété  des  symptômes.  Ceux-ci  peuvent  en  effet 
exiger  des  soins  particuliers,  comme  il  arrive  dans  le  gonfle¬ 
ment  et  la  carie  des  os  ,  l’engorgement  des  glandes  et  leur 
ulcération. 

A  moins  que  l’ulcèrc  scrofuleux  n’ait  son  siège  aux  parties 
inférieures,  le  repos  n’esl  point  indiqué  dans  sa  curation;  le 
malade,  trop  longtemps  alité  ,  perdrait  des  forces  que  l’exer¬ 
cice  conserve,  et  qui  sont  nécessaires  à  la  terminaison  de  la 
maladie. 

Tout ,  dans  le  traitement  des  scrofules,  doit  tendre  à 
ranimer  l’énergie  vitale  de  tout  le  système  et  des  organes 
principalement  affectés.  La-fievre  a  été,  dans  plusieurs  cas , 
utilement  excitée  ,  et  le  traitement  de  toutes  les  affections 
scrofuleuses  locales  consiste  â  les  échauffer ,  c’est-à-dire,  y 
exciter  une  inflammation  qui,  détruisant  le  caractère  chronique 
de  la  maladie,  en  accélère  la  guérison. 

Les  anâers  et  lès  fortifians  conseillés  dans  le  traitement  du 
scorbut ,  conviennent  toujours  dans  celui  des  écrouelles  ,  et 
ces  deux  .affections  pourraient ,  jusqu’à  [incertain  point,  être 
confondues  sous  le  point  dé  vue  thérapeuti([uc.  Ainsi ,  Je  vin 
de  kina,  le  vin  et  les  sucs  anti-scorbuliiiues  ,  mais  pfincipa- 
Icmeat  l’élixir  obtenu  par  l’infusion  alkooiiqué  de  la  racine 
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de  gentiane,  dans  laquelle  on  fait  ensuite  dissoudj-e  du  car¬ 
bonate  de  soude-i  réussissent  dans  l’un  et  dans  l’autre  cas.  Dans 
cet  élixir,  les  stimulans  sont  heureusement  associés  aux  toni¬ 
ques;  or,  ce  mélange  des  substances  fortiflantes  et  des  irritans 
alkalins,  établit  une  différence  remarquable  entre  les  anli- 
scrofuleux  et  les  anti-scorbutiques. 

En  effet ,  parcourez  la  longue  liste  des  remèdes  préconisés  , 
à  diverses  époques  ,  pour  le  traitement  des  écrouelles,  et 
regardés  comme  spécifiques,  vous  y  trouverez  les  préparations 
savonneuses  ,  les  boissons  aiguisées  par  l’ammoniaque  ,  la 
potasse  ou  la  soude  ,  et  tous  les  sels  alkalins.  Parmi  ces  sels  , 
on  doit  placer  le  muriate  calcaire,  dont  Fourcroy  a  obtenu 
d’heureux  effets  dans  l’atrophie  mésentérique,  en  l’administrant 
à  la  dose  de  douze  à  vingt-quatre  grains  ,  n’en  donnant  jamais 
plus  d’un  gros  aux  adultes  ;  le  muriate  de  baryte,  conseillé  par 
Hufeiand,  et  que  les  expériences  faites  par  le  professeur  Piùel, 
placent  au  nombre  des  meilleurs  stimulans  du  système  lym¬ 
phatique;  la  baryte  elle-même  réduite  en  poudre  très-fine, 
dont  on  saupoudre  les  ulcères. 

Cette  efficacité  des  alkalins'  unis  aux  toniques,  avait  fait 
penser  que  la  cause  des  scrofules  pourrait  bien  être  un  acide 
coagulant  la  lymphe  à  laquelle  les  alkalis  rendaient  sa  fluidité. 
Sans  admettre  cette  hypothèse  chimérique,  contredite  par 
l’impossibilité  de  démontrer  l’existence  d’uii  acide  particulier 
dans  les  humeurs  d’un  scrofuleux,  et  dans  laquelle  on  ne 
tient  d’ailleurs  aucun  compte  de  l’action  vitale  ,  on  ne  peut 
s’empêcher  d’avouer  que  les  stimulans  alkalins.  peuvent  agir 
spécialement  sur  le  système  des  vaisseaux  et  des  glandes  lym¬ 
phatiques.  Leur  efficacité  dans  les  écrouelles  achèverait  de 
prouver,  s’il  étâit  besoin  de  preuves  ,  que  c’est  dans  l’inertie 
de  ce  systènie  que  consiste  essentiellement  l’affection  scro¬ 
fuleuse. 

Divers  médicamens  ont  été  employés  dans  la  vue  de  produire 
une  réaction  fébrile  .salutaire!  Quarin  administrait  l’extrait  de 
digitale,  digitedis  purpurea ,  en  augmentant  graduellement 
la  dose  depuis  un  grain  jusqu’à  douze;  il  appliquait  aussi 
sur  les  ulcères  scrofuleux  le  suc  frais  de  la  même  plante  ; 
elle  y  produisait  un  sentiment  de  titillation,  et  chez  plusieurs 
malades,  une  véritable  fièvre  qui  était  suivie  de  la  guérison. 
C’est  en  ranimant  les  forces  circulatoires  ,  que  les  eaux  ther¬ 
males  sulfureuses  de  Bonnes  et  de  Barèges  ont  si  souvent  réussi 
à  Bordeu ,  dans  la  curation  des  écrouelles.  Ces  eaux  augmen¬ 
tent  la  transpiration,  et  produisent  une  fièvre  légère.  Les 
martiaux  unis  aux  savonneux,  agissent  de  la  même  manière  : 
Lalouelte  donnait  de  son  savon  martial ,  depuis  quatre  jusqu’à 
douze  grains  par  Jour.  La  fièvre,  considérée  comme  moyeu  de 
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gaérirles  écrouelles  i  ne  doit  être  excilée-que  dans  les  cas  où  il 
n’existe  que  de  simples  engorgemens,  ou  que  du  moins  les 
ulcérations  ne  fournissent  pas  une  grande-  quantité  de  pus. 
Elle  serait  extrêmement  dangereuse  dans  certaines  caries 
scrofuleuses  :  il  est  bien  vrai  qu’on  la  veut  modérée  ,  légère  ; 
mais  comment  obtenir  justement  l’effet  désiré,  puisque  tel 
stimulant ,  administré  à  faible  dose ,  peut  produire  l’excitation 
la  plus  vive,  suivant  la  susceplibilité  de  l’individu? 

Le  mercure  a  été  placé  au  premier  rang  parmi  les  remèdes 
appelés  fondaùs  de  la  lymphe;  il  n’est  donc  pas  surprenant 
que,  dans  le  tems  où ,  prenant  l’effet  pour  la  cause ,  on  regar¬ 
dait  la  coagulation  de  cette  humeur  dans  les  glandes  comme 
la  cause  essentielle  des  scrofules  ,  on  ait  employé  les  prépa¬ 
rations  mercurielles  dans  le  traitement  de  cette  maladie.  On 
sait  aujourd’hui  qu’à  la  vérité,  ce  médicament  est  un  stimu¬ 
lant  assez  énergique  du  système  lymphatique  ,  que  son  usage 
continué  pendant  un  certain  temps  ,  donne  naissance  à  une 
véritable  fièvre  mercurielle  ,  principalement  causée  par  l’irri¬ 
tation  des  absorbans;  mais  on  n’ignore  pas  que  cette  excitation 
n’est  que  momentanée  ,  et  qu’un  état  de  faiblesse  et  d’atonie 
en  est  la  suite  ordinaire.  Aussi ,  est-on  devenu  très-réservé 
pour  l’emploi  du  mercure  contre  les  écrouelles;  on  l’emploie 
surtout  dans  cette  variété  de,  la  maladie  connue  sous  le  nom 
de  carreau,  ou  d’atrophie  mésentérique.  On  le  donne  alors  sous 
forme  d’oxyde  ,  amalgamé  avec,  des  substances  purgatives  , 
comme  dans  les  pilules  de  Belloste,  ou  de  rnuriate  mercuriel , 
simplement  uni  à  do  la  gomme.  Ces  pilules  de  mercure  doux 
sont  fort  usitées  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  et  l’association  de 
l’élixir  anti-scorbutique  à  leurusage,yproduitlesplus  heureux 
effets. 

Bien  loin  de  pouvoir  être  classé  parmi  les  remèdes  efficaces 
contre  les  écrouelles ,  le  mercure  doit  être  rangé  parmi  les 
causes  de  cette  maladie.  L’excessive  multiplication  des  affec¬ 
tions  scrofuleuses  est  un  fait  de  pratique  dont  les  médecins 
et  bien  des  gens  du  monde  sont  aujourd’hui  frappés.  Le  quart 
au  moins  des  enfans  nés  à  Paris,  en  apportent  le  germe.  Voici, 
ce  me  semble  ,  l’explication  plausible  d’un  fait  incontestable  : 
les  neuf  dixièmes  des  hommes  deviennent  pères  après  avoir 
subi  un  ou  plusieurs  traitemens  mercuriels,  et  si  J’on  vient 
à  réfléchir  que  plusieurs  sont  dans  l’usage  de  recourir  au 
mercure  pour  de  simples  blennorrhagies,  on  n’accusera  pas  ce 
calcul  d’exagération.  Tous  apportent  donc  dans  l’acle  repro¬ 
ducteur,  une  machine  dont  un  des  principaux  rouages  ,  le 
système  Ij’n.pbatique ,  se  trouve  plus  ou  moins  affaibli  par 
l’effet  de  la  maladie  vénérienne  et  du  remède  qu’on  lui  oppose, 
Ceitg  débilité  relative  des  tissus  lymphatiques  se  transmet 
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des  pères  aux  fils ,  et  ceux-ci  viennent  au  monde  dispose's  atnc 
écrouelles  ,  qui  ne  tardent  pas  à  se  développer,  surtout  dans 
les  cas  où  quelque  erreur  de  régime  vient  accroître  l’éner- 
vatioii  radicale  des  organes  où  la  lymphe  circule.  Des  enfans 
nés  de  pareils  sains  en  appaieiice,  sont  apportés  de  nourrice 
avec  des  engorgemens  glandulaires , dont  un  vieux  lait,  l’usage 
abusif  des  farineux,  un  air  humide  et  le  défaut  de  propreté 
ont  décidé  la  forinaiion. 

En  attendant  que  je  publie  un  ouvrage  ex  professa  sur  les 
affections  scrofuleuses  ,  que  des  circonstances  favorables  me 
permetteni  d’observer  sous  toutes  les  formes  et  dans  tous  les 
degrés  de  leur  développement,  je  veux  rapporter  ici  l’exem¬ 
ple  remarquable  d’un  homme  adulte  ,  chez  lequel  l’usage 
des  mercunaux  a  délennlnc  un  état  scrofuleux  bien  -décidé. 

M.  François  O....,  homme  âgé  de  quarante  ans  environ, 
fort  et  robuste ,  et  présentant  tous  les  caractères  d’un,  tempé¬ 
rament  bilieux  ,  avait  essuyé  diverses  maladies  vénériennes  , 
pour  lesquelles  on  lui  avait  administré  le  mercuresous  toutes 
les  formes  imaginables.  Des  douleurs  s’ctant  déclarées  dans  le 
pied  gauche  et  dans  la  région  mastoïdienne  droite  ,  on  les 
attribua  au  vice  vénéiïe.n  déguisé,  mais  non  détruit,  et  l’on 
crut  qu’il  devait  recommencer  un  traitement  méthodique.  Un 
des  plus  célèbres  chirurgiens  de  la  capitale,  aux  soins  duquel 
se  confia  Je  malade,  préféra  les  frictions  à  toute  autre  mé¬ 
thode  ,  et  voulant  procéder  par  extinction ,  en  administra 
soixante-douze  de  deux  gros  chacune.  Pendant  les  trois  mois 
consacrés  à  ce  traitement ,  durant  lequel  le  malade  usait  des 
tisanes  sudorifiques  ,  les  douleurs  du  pied  et  de  la  tête  s’accru¬ 
rent ,  un  gonflement  se  manifesta  dans  les  os  du  tarse,  la 
région  mastoïdienne  devint  .gonflée  ,  rouge  et  douloureuse, 
puis  abcéda  j  la  peau  se  rompit  en  divers  endroits.  Effrayé  des 
progrès  constatis  d’uii  mal  que  l’usage  du  mercure  paraissait 
évidemment  exaspérer ,  le  malade  vint  me  consulter.  Au 
moment  où  je  l’examinais ,  son  extérieur  indiquait  une  cons¬ 
titution  délabrée  ;  sa  peau,  ordinairement  brune,  offrait  un 
teint  blafard;  le  tissu  souscutané  était  d.tns  un  état  d’empâte¬ 
ment  qui  ,  pour  le  visage  ,  donnait  lieu  à  une  sorte  de 
bouffissure  ,  et  formait-ou  bas  des  jambes  un  véritable  œdème. 
L’ulcération  derrière  l'oreille  offrait  plusieurs  crevasses,  d’où 
s’écoulait  un  ichor  séreux  ,  et  qu’environnait  une  peau  rou¬ 
geâtre,  épaissie  et  rugueuse.  Les  effets  pernicieux  du  mercure 
étaient  évidens.  Je  fis  interrompre  le  traitement ,  et  mi.s  Je 
malade  à  l’usage  d’une  forte  décoction  de  kina  ,  dont  il  buvait 
chatjue  jour  une  pinte  ,'soir  pure,  soit  mêlée  au  vin  pendant 
ses  repas.  La  leîiituie  alkoolique  de  gentiane  ,  les  bains  du 
pied  dont  le  tarse  était  gonflé  ,  dans  l’eau  de  lessive,  joints  à 
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an  régime  fortifiant,  réussirent  au  point,  que  le  malade  , 
revenu  au  bout  de  six  mois  d’une  terre  qu’il  liabiieau  voisi¬ 
nage  d’Orléans,  se  trouva  entièrement  rétabli.  La  région 
mastoïdienne  est  couverte  de  plusieurs  cicatrices  ,  véritables 
coutures-,  h\  je  puis  me  servir  de  l’expression  assez  significative 
qu’emploie  le  vulgaire  pour  désigner  les  cicatrices  écrouel- 
leuses;  le  pied  gauche  est  revenu  à  sa  grosseur  riaturellè.  Le 
malade,  en  aidant  au  succès  du  traitement  par  l’exercice  à  l’air 
libre,  a  toujours  eu  Je  soin  de  ne  point  fatiguer  cette  partie  , 
et  de  ne  presser  que  faiblement  sur  elle,  pour  s’appuyer  dans 
l’équitation. 

Je  joindrais  ici,  si  c’en  était  le  lieu  ,  l’observation  non  moins 
remarquable  d’une  jeune  demoiselle  qui  ,  venue  de  la  partie 
méridionale  de  ritalieen  France,  après  un  été  passé  dans  une 
campagne  humide,  saisie  par  les  premiers  froids  d’automne  , 
fut  loul-à~coup  affectée  d’un  érysipèle  au  pied  ,  que  suivit  lè 
gonflement  scrofuleux  des  os  du  tarse.  Quoiqu’ellé  eût  joui 
jusqu’à  cette  époque  de  la  santé  la  plus  florissante,  l’état 
scrofuleux  ,  c’csi-à-dire,  l’affaiblissement  du  système  lym¬ 
phatique  ,  fut  évidemment  produit  par  le  passage  d’une  tem- 

?éraluie  chaude  cl  sèche  dans  un  air  froid  et  humide,  pat- 
habitude  qu’avait  la  malade  de  boire  de  l’eau  pure  à  tous  scs 
repas,  et  de  s’en  tenir  presque  exclusivement  aux  végétaux 
pour  nourriture  ,  tandis  qu’elle  aurait  dû  cbanger  de  régime 
en  changeant  de  climat. 

Tout  en  employant  les  remèdes  généraux  indiqüe's,  on  doit 
y  joindre  des  moyens  particuliers  ,  suivant  les  symptômes 
par  lesquels  les  scrofules  se  manifestent,  et  la  partie  sur 
laquelle  elles  exercent  spécialement  leurs  ravages.  Ainsi,  on 
appliquera  sur  les  glandes  engorgées  des  emplâtres  fondans  , 
tels  que  le  diachylon  gommé,  remplàtrede  Vigo,  cum nterciirio-, 
celui  du-savon,  ceux  de  diabolantim,  ou  de  ciguë  ,  etc.  Et  si 
ces  applications  emplastiqucs  n’amènent  point  assez  promp¬ 
tement  la  résolution  des  tumeurs  ou  leur  suppuration  ,  car 
elles  produisent  ces  deux  effets,  suivant  la  disposition  des 
parties  malades,  il  faut  larder  celles-ci  avec  des  trochisques  de 
minium.  Ce  moyen  actif  convient  dans  lès  cas  où  les  glandes 
sont  extrêmement  dures ,  squirreuses ,  imperméables  aux  !i- 
quidesj  état  d’obstruction  qu’il  faut  bien  distinguer  du  simple 
engorgement  de  la  glande  ,  puisque ,  dans  ce  dernier  cas ,  ainsi 
que  l’a  expérimenté  Sœtnmerring,  ellese  laisse  encore  traverser 
par  les  injections  mercurielles. 

Les  moyens  topiques  dont  on  vient  de  parler ,  sont  applica¬ 
bles  aux  glandes  placées  sous  la  peau  ;  mais  comment  suppléer 
à  leur  usage  dans  les  eiigorgemens  glanduleux  du  poumon  et 
du  mésentère?  Reid  assure  qu’il  o’est  pas  de  meilleur  remède 
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contre  la  phthisie  scrofuleuse  que  l’ipe'cacuanha  administré 
par  petites  doses  tous  les  jours,  et  même  deux  fois  par  jour; 
les  secousses  du  vomissement,  l’ébranlement  qui  résulte  des 
simples  nausées  (  car  les  émétiques  ,  à  petite  dose,  produisent 
plutôt  la  disposition  à  vomir  ,  qu’ils  n’opèrent  une  évacuation 
réelle),  doivent  puissamment  concourir  à  dégorger  les  glandes 
lymphatiques  des  poumons. 

Quant  à  celles  du  mésentère,  eijgorgées  dans  le  carreau  , 
les  purgatifs  répétés  sont  le  meilleur  remède  ;  les  purgatifs 
mercuriels  ,  ou  les  purgatifs  toniques  ,  tels  que  l’eau  de 
rhubarbe,  journellement  administrée,  ont  obstrué  ces  glandes, 
cl  guéri  des  atrop «lies  mésentériques ,  caractérisées  par  la  dureté 
et  la  tuméfaction  de  l’abdomen  ,  des  diarrhées  séreuses  habi¬ 
tuelles  ,  et  une  aigreur  telle,  que  toutes  les  parties  semblaient 
atrophiées.  Le  rire,  provoqué  chaque  jour  par  le  chatouille¬ 
ment  des  hypocondres ,  n’est  pas  moins  avantageux  pour  la 
cure  de  cette  variété  de  l’affection  scrofuleuse.  Dans  les 
secousses  répétées  et  les  convulsions  qui  l’accompagnent ,  les 
glandes  éprouvent  un  ébranlement  très  -  favorable  à  leur 
désobstruction. 

Les  ulcères  scrofuleux,  formés  spontanément,  ou  résultant 
de  l’ouverture  des  tumeurs  scrofuleuses  abcédées ,  pèchent 
constamment  par  défaut  d’action  ;  leurs  bords  sont  durs  , 
calleux,  et  d’un  rouge  livide  ,  leur  surface  décolorée,  le  pus 
qui  en  découle ,  privé  de  consistance  ;  on  active  leur  inflam¬ 
mation  ,  en  joignant  au  traitement  anti-scrofuleux  l’usage 
local  des  irritans.  La  petite  oseille  cuite,  et  appliquée  en 
forme  de  cataplasme,  la  baryte  ,  ou  terre  pesante,  dont  on  les 
saupoudre ,  les  lotions  savonneuses,  ou  aromatiques,  serviront 
à  les  animer. 

Le  décollement  de  la  peau  vers  les  bords  retarde  singulière¬ 
ment  la  guérison  des  ulcères  scrofuleux  qui  succèdent  à 
l’ouverture  des  abcès  de  ce  genre.  Celte  guérison  se  fait  surtout 
longtemps  attendre ,  lorsqu’on  a  ouvert  trop  tôt  ces  abcès  , 
c’est-à-dire,  lorsqu’éveniant  en  quelque  sorte  la  suppuration  , 
on  n’a  point  attendu  l’amollissement  de  la  masse  engorgée. 
Riais ,  outre  ces  duretés  du  fond  de  Tulcère,  que  la  suppura¬ 
tion  fond  bien  plus  difficilement  après  qu’avant  l’ouverture  de 
l’abcès ,  les  bords  offrent  fréquemment  un  durcissement  cal¬ 
leux;  et  ici,  comme  ailleurs  ,  ces  callosités,  résultant  d’une 
inflammation  prolongée  ,  mais  peu  active,  ne  se  dissipent  que 
par  la  suppuration.  Ployez,  à  l’article  plaie,  ce  qui  concerne  les 
plaies  qui  suppurent,  et  comment,  par  la  compression,  etc.  ,  on 
fait  cesser  ces  divers  obstacles  à  la  formation  de  la  cicatrice. 

Le  galvanisme  et  l’électricité  ont  été  appliqués  avec  avan¬ 
tage  aux  tumeurs  ,  ainsi  qu’aux  ulcérations  scrofukuses  j 
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l’irritation  vive  qu’on  produit  par  ces  moyens  ^  réveille  les 
propriéte's  vitales  engourdies  ,  et  de'termine  une  inflammation 
nécessaire.  En  faisant  usage  de  la  pile  galvanique,  je  me  suis 
assuré  qu’il  ne  fallait  pas  l’eniploj'er  trop  forte:  lorsque  le 
malade  ressent  des  tiraillemens  douloureux  dans  la  partie 
ulcérée,  qui  devient  alors  saignante,  l’irritation  est  trop  vive, 
et  l’on  va  au-delà  du  but  désiré.  Avant  de  terminer  ce  qui  est 
relatif  au  traitement  des  écrouelles  ,  n’oublions  pas  de  blâmer 
la  coutume  vulgaire ,  et  trop  générale,  d’appliquer  un  exutoire 
aux  scrofuleux ,  pour  donner  issue  au  prétendu  vice  dont  les 
humeurs  sont  infectées.  A  l’exception  des  cas  où  il  s’agit  de 
détourner  l’irritation  fixée  sur  un  organe  important,  tel  serait, 
par  exemple,  celui  d’une  opfathalmie  scrofuleuse,  l’affaiblis¬ 
sement  que  produit  et  qu’entretient  l’exutoire,  est  directement 
contraire  au  but  qu’on  se  propose  d’atteindre. 

Les  autres  effets  de  l’affection  scrofuleuse,  tels  que  le  gon¬ 
flement  et  la  carie  des  os  spongieux ,  l’engorgement  des  parties 
articulaires ,  connu  soirs  le  nom  de  tumeur  blanche  des  arti¬ 
culations,  le  racliilis,  autre  maladie  du  tissu  osseux,  qui  est 
peut-être  constamment  de  la  nature  des  écrouelles,  comme  il 
sera  dit  ailleurs  j  toutes  ces  variétés  des  scrofules  exigent ,  outre 
le  traitement  générai  décrit  dans  cet  article ,  des  soins  particu¬ 
liers  dont  l’importance  mérite  une  place  séparée  dans  cet  ar¬ 
ticle. 

GENRE  QUATRIÈME.  Ulcèrcs  syplüVtiques,  Quoiqu’il  .existe 
entre  la  maladie  vénérienne  et  les  scrofules,  des  traits  de  res¬ 
semblance  assez  frappans ,  que  l’une  et  l’autre  de  ces  maladies 
affectant  spécialement  le  système  lymphatique  ,  les  membranes 
muqueuses  et  le  tissu  osseux ,  déterminent  dans  le  premier  des 
engorgemens  glandulaires,  dans  les  membranes  des  inflamma¬ 
tions  et  des  écoulemens,  tandis  que  le  gonflement  et  la  carie 
des  os  dépendent  presque  aussi  souvent  de  la  syphilis  que  des 
écrouelles;  malgré  la  débilité  scrofuleuse  dans  laquelle  l’affec- 
tionsyphilitique  elles  mercuriaux  par  lesquels  on  la  combat, 
jettent  toutle  système,  malgré  l’état  scrofuleux  des  eufans  nés 
de  pères  infectés  du  vice  syphilitique,  les  ulcères  de  ce  genre 
diffèrent  essentiellement  de  ceux  des  trois  genres  précédens. 
La  débilité  n’en  forme  point  le  caractère  ;  ils  s’établissent  et  se 
propagent  même  en  général  d’autant  plus  vite,  qué  l’individu 
est  plus  fort  et  plus  vigoureux.  Les  remèdes  généraux,  forli- 
fians  et  débilitans  ne  sont  employés  qu’accessoireraent  dans  la 
curation  ;  leur  guérison  s’obtient  par  l’emploi  de  remèdes  par¬ 
ticuliers  appropriés  à  leur  nature,  remèdes  que  leur  efficacité 
presque  constante  a  fait  regarder  comme  des  spécifiques. 

Enfin,  les  ulcères  vénériens  sont  virulenset  contagieux;  le 
pus  qui  en  dépoule,  appliqué  aux  parties  saines ,  leur  transmet 
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]a  maladie.  Ce  dernier  caractère  établit  une  différence  essetî- 
tielle  entre  ces  ulcères  et  ceux  que  le  scorbut  et  les  écrouelles 
enlreiîeünent  ou  produisent.  Eu  vain  quelques  auteurs  ont- 
ils  admis  un  virus  scorbutique,  uu  vioc  sorofnleuxj  toute  af-' 
feclion  virulente  est  contagieuse  :  ainsi  la  maladie  vénérienne, 
la  petite  vérole ,  la  vaccine,  la  peste,  etc.,  sont  dues  à  un 
principe  particulier,  distinct  du  reste  des  humeurs  qu’il  iu- 
fecte,  et  propre  à  communiquer  la  maladie  par  inoculation. 
Or,  rien  de  semblable  ce  se  voit  dans  le  scorbut  et  les  scro- 
luies;  riiumeurque  fournissent  les  ulcérations  dans  ces  deux 
maladies,  est  incapable  de  les  propager. 

Après  avoir  établi  les  rapports  et  les  différences  de  ce  genre 
Comparé  aux  précédens,  étudions  la  maladie  vénérienne;  faire 
son  histoine,  c’est  exposer  la  cause  des  ulcères  syphilitiques  ,, 
qui  ne  sont  en  effet  qu’un  symptôme  de  cette  affection. 

La  maladie  vénérienne  n’exisie-t-elle  en  Europe  que  depuis 
la  découverte  du  Nouveau-Monde?  Celte  opinion ,  combattue 
par  divers  auteurs,  est  la  plus  généraleipent  adoptée.  11  est 
bien  vrai  que  les  livres  sacrés  (Lévilique,  chap.  xv)  ;  Celse, 
liv.  IV,  chap.  XXI  ;  Juvénal',  satire  xi;  Martial,  aux  septième 
et  neuvième  livres  de  ses  épigrammes  ;  Galien  et  les  Arabes; 
l’évêqiie  Palladins;  les  médecins  arabistes  des  treize  et  qua¬ 
torzième  siècles,  tels  que  Laufranc,  Salicet,  Gordon,  Ar¬ 
naud  de  Villeneuve  et  Guy  de  Chauliac  ,  parlent,  en  divers 
endroits  de  leurs  ouvrages,  d’écoulernens  sanguins  des  parties 
génitales,  d’ulcères,  de  tumeurs,  de  gangrènes ,  d’excrois¬ 
sances  et  autres  accidens  survenus  aux  mêmes  parties  à  la*uite 
des  excès  de  débauches;  ma'is  ces  symptômes,  isolément  dé¬ 
crits  et  comme  indépendans  les  uns  des  autres,  étaient-ils 
réellement  syphilitiques?  C’est  ce  que  nous  ne  nous  permet¬ 
trons  pas  de  décider.  L’étonnement  dont  tous  les  médecins 
furent  frappés,  lorsque,  vers  la  fin  de  l’an  i494i  après  que 
Christophe  Colomb  fut  revenu  de  son  •premier  voyage  aux  îles 
Caraïbes,  parut  une  maladie  nouvelle,  contagieuse  et  meur¬ 
trière:  l’effroi  qu’elle  -inspira  aux  peuples  victimes  de  ses  ra¬ 
vages;  la  manière  dont  elle  fut  transmise  par  les  Espagnols 
aux  Napolitains  ,  par  ceux-ci  à  l’armée  française  employée  au 
siège  de  Naples,  et  par  les  Français  aux  autres  nations  euro¬ 
péennes  ,  qui  la  nommèrent  le  mal  français  :  tout  porte  a  croire 
que  nous  devons  à  l’Amérique  ce  funeste  présent. 

Cette  conjecture  ri’est  pas  détruite  par  ce  qu’ont  appris  les 
■  savantes  recherches  de  la  société  asiatique  établie  à  Calcutta. 
La  maladie  vénérienne  était  connue  parmi  lés- Indiens  depuis- 
un  temps  immémorial ,  et  depuis  la  plus  haute  antiquité  lés 
Brames  savaient  aussi  la  manière  de  là  guérir.  Pourquoi  la 
maladie  vénérienne  n’ aurait-elle  pas.  pris  naissance  dans  ces 


ULC  321 

contrées  où -toutes  les  traditions  s’accordent  à  placer  le  berceau 
de  l’espèce  humaine^  et  n’ain  aii-elle  pas  été'  répandue  sur  le  reste 
de  la  terre  par  les  mêmes  hommes  chez  lesquels  nous  irou-r 
vons  ç^une  manière  si  évidente  les  fonderneus  de  notre  culte 
et  de  nos  lois'/ 

Lors  de  sa  première  apparition  en  Europe  ,  la  maladie  vé^ 
néricnne  sévit  avec  tant  de  violence,  sa  contagion  était  si  fa¬ 
cile,  ses  symptômes  si  rapidement  mortels,  que  l’autorité  pu¬ 
blique  chassa  des  villes  ceux  qui  en  furent  atteints.  C’est  ainsi 
que  le  parlement  de  Paris  ordonna  aux  véroles,  sous  peine  de 
la  hart  ou  du  gibet,  de  sortir  de  la. ville  dans  respace..de 
vingt-quatre  heures.  La  virulence  de  la  maladie  s’est  graduel¬ 
lement  amortie;  les  gangrènes  de  la  verge,  du. scrotum  ,  de  la 
gorge,  et  autres  effets  familiers  dans.,  les  premiers  temps  de 
son  apparition ,  ne  s’observent  plus  que  dans  des.cas  très-rares. 
Est-ce  que  par  une  transmission  répétée,  et  en  passant  suc¬ 
cessivement  par  un  si  grand  nombre  d’individus,  le  virus  vé-s 
nérieii  aurait  éprouvé  une  altération  qui  aurait  diminué  sa 
violence?  Semblable  à  un  torrent  dont  le  cours  se  ralentit , 
lorsque  du  lit  étroit  où  ses  ondes  se  trouvaient  resserrées  ,  il  se 
répand  sur  de  va.stcs  campagnes,  perd-il  sa  férocité  à  mesure 
qu’il  étend  s'es  ravages?,  où  bien  plutôt  l’habitude  n’a-t-elle 
point  éuioussé  la  force  de  ses  intpressions  ,  ne  s’est-il  pas  ac> 
climaté? 

La  maladie  apportée  çi’ Amérique  passait  d’un  pays. chaud 
dans  un  climat  plus  froid  ,  et  rien  n’ést  plus  propre  à  en  ac¬ 
croître  la  violence.  Les  .malheureux  habitans  du  port  Saint-' 
Paul,  en  Canada,  viennent  d’en  faire  la  triste  expérience;  la 
maladie,  importée  dans  cette  colonie  par  des  matelots  anglais, 
s’y  est  matiifesléé  par  des  effets  aussi  alarriians  que  lors  de  son 
introduction  en  Eurppe,  vers  la  fin  du  quinzième  siècle.  Son 
passage  d’un  pays  froid  ou  tempéré  dans,  une  contrée  plus 
chaude  est  au  contraire  marqué  par  l’adoucissement  de  tous 
ses  symptômes.  La  transpiration  habituellement  abondante 
sous  la  zône  torride,  rend  la  maladie  tellement  supportable; 
et  en  ralentit  à  tel  point  les  progrès,  que  les  habitans  ne  s’en 
inquiètent  guère,  .et  vivent  tranquilles  avec  un  hôte  ailleurs 
si  redoutable.  La  maladie  vénérienne  est  si  commune  en  Amé¬ 
rique,  dans  le  Pérou,  aux  Antilles,  aux  îles  de  la  Société, 
qu’on  pourrait  l’y  regarder  comme  endémique.  Les  naviga¬ 
teurs  (jui  la  contractent  dans  ces  contrées  eh  sont  très-peu  in¬ 
commodés  pendant  la  durée  de  leur  séjour,  quelquefois  même 
la  maladie  ne  se  déclare  qu’à  leur  retour,  et  lorsqu’ils  a.'’ri- 
vent  sous  des  latitudes  moins  tempérées.  Au  contraire,  les 
symptômes  do  la  maladie  disparaissent  ou  s’adoucissent  lors¬ 
qu’ils  pasaeul  d’Europe  eu  Amérique.  La  même  chose  a  lieu 
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dans  nos  climats ,  et  la  différence  des  températures ,  suivant  la 
variété  des  saisons  ,  n’a  pas  moins  d’influence  sur  l’intensité  de 
l’affection  syphilitique.  Constamment  elle  est  exaspérée  dans 
les  premiers  froids  de  l’hiver ,  tandis  que  les  chaleurs  ^  l’été 
en  mitigent  les  symptômes  et  favorisent  l’action  des  remèdes 
par  lesquels  onia  combat.  Les  sudorifiques  ont ,  dans  plusieurs 
cas,  suffi  à  sa  guérison;  ne  soyons  donc  pas  surpris  que  les 
températures  sous  lesquelles  la  peau  vivement  excitée  devient 
le  siège  d’une  transpiration  abondante ,  rendent  cette  affection 
plus  bénigne. 

Les  ulcères  syphilitiques  sont  le  résultat  prochain  d’un  con¬ 
tact  impur,  ou  bien  dépendent  de  l’infection  générale,  et  se 
distinguent  en  secondaires  et  en  primitifs. 

Ceux-ci  surviennent  rarement  quelques  heures,  souvent 
deux  ou  trois*,  et  quelquefois  huit  ou  dix  jours  après  qu’on  a 
eu  commerce  avec  une  femme  gâtée,  mais  le  coït  n’est  pas  la 
seule  voie  par  laquelle  on  puisse  les  contracter  :  des  baisers 
lascifs ,  tout  attouchement  dans  lequel  une  partie  de  la  peau 
entamée ,  ou  bien  seulement  recouverte  de  l’épiderme  rouge  et 
humide,  comme  celui' dés  lèvres  ,  du  gland,  est  salie  par  quel- 
ques.gouttes  de  virus,  sont  capables  de  les  produire.  Guil¬ 
laume  Hunter  racontait  dans  ses  leçons  sur  l’art  des  accou- 
cbeméns,  qu'une  sage-femme ,  très-employée  à  Londres,  fut 
atteinte  d’un  ulcère  syphilitique  au  doigt  indicateur  de  la  main 
droite,  pour  avoir  louché  une  femme  infectée  ,  avec  ce  doigt, 
on:eHe  s’était  fait  une  légère  écorchure.  Avant  de  connaître 
la  véritable  nature  de  cette  ulcération,  elle-la  communiqua  à 
plus  de  quatre-vingts  femmes  enceintes  sur  lesquelles  elle 
exerça  le  toucher.  Un  enfant  à  la  mamelle ,  qui  tient  de  ses 
parens  le  germe  de  la  maladie  vénérienne,  a  bientôt  infecté  sa 
nourrice,  surtout  aux  cas  où  le  mamelon  éprouve  quelque  ger¬ 
çure,  etc.  Il  est  des  individus  qui  jouissent  de  l’heureux  privi¬ 
lège  de  fréquenter  impunément  les  femmes  les  plus  infectées,; 
ce  sont  presque  tous  des  hommes  robustes,  dont  le  prépuce  est 
si  court,  que  le  gland  reste  habituellement  découvert.  Est-ce 
que  le  frottement  continuel  de  cette  partie  contre  les  vête- 
mens,  en  ôtant  à  l’épiderme  sa  délicatesse,  rendrait  l’absorp¬ 
tion  moins  facile?  On  observe  aussi  que  les  personnes  qui 
déjà  ont  eu  la  vérole  ,  sont  plus  susceptibles  d’une  nouyelle 
infection. 

M.  B . présidait  à  la  rédaction  d’un  compte  ;  fatigué  de  la 

lenteur  et  .de  la  difficulté  d’un  calcul ,  il  prend  la  plume  des 
mains  de  son  commis ,  et  après  s’en  être  servi ,  la  porte  incon¬ 
sidérément  à  sa  bouche.  Ce  commis  avait  des  chancres  aux 
lèvres  et  sur  la  langue  ;  îi  était  dans  le  cours  d’un  traitement 
mercuriel  secret  ;  la  salivation  était  imminente.  Imprégnée  de 
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cette  b3%'e  envenimée ,  la  barbe  delà  plumé  transmit  inconti¬ 
nent  la  contagion.  Dés  le  lendemain ,  des  ulcérations  véné¬ 
riennes  se  manifestèrent  à  la  face  interne  des  lèvres  et  sur  le 
bout  de  la  langue;  peu  de  jours  après  les  amygdales  se  tumé¬ 
fièrent ,  le  voile  du  palais  s’enflamma  ;  des  gargarismes,  dans 
lesquels  on  faisait  entrer  un  grain  de  sublime',  joints  aux.  fric¬ 
tions  d’onguent  napolitain,  à  l’usage  des  tisanes  sudorifiques, 
réussirent  enfin  à  dissiper  ces  symptômes.  La  cure  fut  assez 

longue  ;  M.  B . ne  s’était  jamais  bien  rétabli  d’une  cachexie 

scorbutique  contractée  dans  ses  voyages  en  Amérique,  et  je 
fus  plusieurs  fois  obligé  de  suspendre  l’usage  des  mercuriaux 
pendant  la  durée  du  traitement,  pour  combattre  par  les  amers 
l’extrême  relâchement  qu’ils  occasionaient. 

On  reconnaît  un  ulcère  syphilitique  primitif;  1°.  aux  signes 
commémoratifs tirés  des  circonstances  antécédentes,  comme 
de  la  cohabitation  avec  une  femme  suspecte,  de  l’existence 
d’autres  symptômes  vénériens ,  dont  la  manifestation  précède, 
accompagne  ou  suit  de  très-près  celle  de  l’ulcère.  Tels  seraient 
une  blennorrhagie  virulente,  avec  ou  sans  gonflement  du  gland 
et  du  prépuce ,  phymosis  et  paraphymosis ,  engorgement  des 
glandes  lyrapliatiques  inguinales,  ou  bubons  ; 

2®.  A  son  siège  aux  parties  qui  ont  éprouvé  le  contact  im¬ 
pur,  telles  que  le  glaud,  la  surface  interne  du  prépuce ,  les 
lèvres  ,  la  langue,  une  écorchure  aux  doigts,  ou  dans  tout  au¬ 
tre  eudroit  de  la  peau  blanche; 

3®,  A  la  manière  dont  il  s’établit  et  se  propage  en  rongeant 
les  parties,  s’étendant  bien  plus  en  largeur  qu’en  profondeur  ; 
il  est  précédé,  le  plus  souvent,  par  une  petite  pustule,  dont  la 
rupture  donne  issue  à  une  humeur  âcre.et  limpide  ; 

4®-  Enfin,  à  son  aspect,  ainsi  qu’à  l’état  des  parties  envi¬ 
ronnantes.  Il  affecte  généralement  une  forme  arrondie,  ses 
bords,  plus  ou  moins  dentelés,  au  lieu  d’offrir  une  espèce  de 
talus  ou  de  biseau ,  comme  ceux  du  plus  grand  nombre  des 
ulcères,  sont  coupés  verticalement,  suivant  leur  épaisseur;  la 
surface  de  l’ulcère  est  couverte  d’une  sorte  de  couenne  gri¬ 
sâtre;  l’humeur  qu’il  fournit  est  visqueuse,  peu  abondante  , 
et  répand  une  odeur  sid  generis;  enfin,  ses  environs  et  les 
parties  sous-jacentes  sont  enflammés,  durs,  et  cette  dureté 
avec  rougeur  et  douleur  brûlante,  fournit  un  des  principaux 
signes  de  ia  maladie. 

L’ulcère  syphilitique  secondaire  a  son  siège  aux  parties  gé¬ 
nitales,  à  rintcrieur  de  la  bouche,  aux  amygdales  ,  dans  le 
pharynx,  etc.  Il  s’établit  plus  facilement  dans  les  membranes 
muqueuses ,  que  là  où  la  peau  est  blanche  et  sèche.  Les  ulcères 
syphilitiques  des  tégumens  communs  sont  même  assez  rares  , 
si  l’on  fait  abstraction  de  ceux  que  produisent  les  caries ,  et 
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autres  affections  vcîieriennes.  Ils  ont  assez  gene'ralement  une 
forme  arrondie;  d’autres  fois,  semblables  aux  dartres  ron¬ 
geantes  ou  pliagédeniques ,  ils  se  propagent  d’une  partie  à 
l’autre,, en  détruisant  la  peau,  et  se  cicatrisant  d’un  côté, 
tandis  qu’ils  s’étendent  de. l’autre.  J’ai  vu  des  ulcères  de  cette 
espèce  parcourir  ainsi  le  corps  presque  entier  des  malades  ,  et 
ne  faire  de  toute  sa  surface  qu’une  vaste  cicatrice.  Parmi  les 
variétés  que  peut  offrir  cette  espèce,  je  noterai  certains 
ulcères  ronds,  dont  la  cicatrisation  commence  par  le  centre; 
en  sorte  que ,  vers  la  fin  de  la  maladie;  l’ulcère  forme  un  an¬ 
neau  d’ulcération  qui  embrasse  une  cicatrice  arrondie,  et, 
lorsque  cette  variété  de  la  maladie  fait  des  progrès,  le  cercle 
ulcéreux  s’agrandit  ;  mais  la  cicatrice  du  centre  s’élargit  à  me¬ 
sure  que  la  circonférence  augmente. 

Les  ulcères  appelés  primitifs  ne  sont  pas  toujours  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  la  maladie  vénérienne  j  ceux  que  nous 
nommons  secondaires  peuvent  également  survenir  dans  les 
premiers  temps  de  la  maladie.  C’est  ainsi  que  l’écoulement 
muqueux  ,  improprement  désigné  par  le  lei  me  de  gonorrliée 
(  la  matière  qui  le  forme  provenant  des  glandes  de  rurètre,  et 
différant  essenliellemeiit  du  liquide  séminal),  précède  frér 
quéniment  les  chancres  ou  ulcères  syphililiques  du  gland  et 
du  prépuce.  D’autres  fois,  le  malade  gagne  la  vérole  d’emblée, 
c’est-à-dire  qu’aucun  syniptôrne  ne  se  déclare  dans  les  parties 
qui  ont  été  exposées  à  la  contagion ,  et  que  des  ulcères  se  for¬ 
ment  dans  la  gorge  ,  des  pustules  à  la  peau  ,  des  gonflemens 
dans  les  os ,  etc. 

La  succession  admise  par  un  grand  nombre  d’auteurs  entre 
les  phénomènes  syphilitiques,  ne  doit  donc  point  être  ligou- 
rèusemcht  admise.  If  est  bien  vrai  qu’is  la  suite  d’un  contact 
impur.,  la  maladie  se  manifeste  aux  parties  soumise.s  à  ce  con¬ 
tact;  que  la  blennorriiagie;  les  chancres  de  la  verge,  les  bu¬ 
bons  des  aines.,  se  déclarent  après  le  coït  avec  une  personne 
infectée;  qu’à  ces  symptômes  négligés,  succèdent  des  ulcères 
de  la  gorge  et  du  voile  du  palais,  des  taches  à  la  peau  j  et 
qu’enfin,  daus  les  dernières  périodes  de  l’affection,  les  os  eu 
sont  eux-mêmes  allcinis ,  les  lésions  dr-s  parties  génitales  ,  de  la 
peau  et  des  membranes  muqueuses,  devenant  en  même  temps 
plus  graves;  mais  cette  filiation  ne  s’ob-serve  point  constam¬ 
ment,  et  l’on  voit  des  individus  affliges  de  pustules  et  d’exos¬ 
toses  syphilitiques ,  (jiioique  les  parties  génitales  ii’aient  offert 
aucun  signe  de  l’infection. 

Lorsque,  malgré  la  réunion  des  signes  commémoratifs  et 
diagnostics,  il  reste  encore  quelque  doute  sur  le  véritable 
caractère  d’un  ulcère  présumé  syphilitique ,  il  est  un  moyen 
propre  à  détruire  ou  à  confirmer  les  soupçons  ;  il  consiste  dans 
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î'applicalion  de  l’onguent  mercuriel,  du  calomélas,  ou  autre 
préparation  semblable,  sur  la  surface  ulcérée.  Le  mercure  de¬ 
vient  ici ,  par  ses  effets ,  une  pierre  de  touche  véritable  ;  l  étire- 
t-on  de.  bons  effets  de  son  application,  l’iilcèie  prend-ii  une 
couleur  vermeille,  sa  grandeur  diminue-'t-elle,  la  cicâtrice 
commence-t-elle  à  s’établir,,  et  les  enviroâis  de  l’ulcère  à  Se 
dégorger,  on  ne  peut  plus  guère  douter  de  la  nature  dè  la 
maladie. 

La  principale  cause  des  difficultés  qui  obscurcisserit  le  dia- 
•gnostic  des  ulcérations  syphilitiques,  tient  au  caractère  non 
vénérien  de  certains  ulcères  des  parties  génitales,  lors, même 
qu’ils  sont  la  suite  de  la  copulation.  On  conçoit  que  toute 
application  irritante  peut  donner  lieu  à  l’escoriatiou  dés  par¬ 
ties  sexuelles  ;  que  les  fleurs  blanches  j  lorsqu’elles  contiactenc 
un  certain  degré  d’âcreté ,  doivent  produire  des  ulcères  conime 
des  écoulemens;  qu’il  en  est  qu’engendre  le  défaut  de  soins  et 
depropi-clé. 

On  n’a  guère  que  l’expérieuce  du  niercure  pour  jugër  dè 
ces  ulcères  douteux.  On  est  privé  de  cette  ressource  dans  lés 
écotilemen.s  bleunorrhagiques,  regardés  par  les  anciens  comine 
des  flux  de  semence  :  toute  cause  d'irritation  appliquée  S  la 
raernbi^ane  de  l’urètre ,  détermine  ces  éçoülemens  qui  se  dé- 
ciaieni  douze  heures,  un  -ou  plusieurs  jours,  et  quelque¬ 
fois  même  une  ou  plusieurs  semaines  après.  L'humeur  qiié 
fournissent  les  glandes  muqueuses  de  l’arètre  dans  cettb 
inflammation  catarrhale  de  sou  canal,  est  également  ver¬ 
dâtre  dans  les  commencemetis ,  diminue,  én  quantité,  s’é¬ 
paissit  et  blanchit  par  degrés  jusqu’à  ce  qu’elle  ait,  recou¬ 
vré  .sesqualités  naturelles,  à  la  fin  de  la  maladie ,  soit  que 
celle-ci  dépende  d’une  irritation  vénérienne,  ou  qu’elle  soit 
due  à  toute  autre  cause.  Enfin,  lorsque  l’écouleniient  qui  se 
prolonge  plus  que  les  autres  rhumes,  parce  que  le  passage  des 
urines  renouvelle  continuellement  l’irritation;  lorsque,  dis- 
je,  l’écoulement  dure  plusieurs  mois,  si  violent  que  toute  là 
longueur  du  canal  enflammé  formé  une  corde  qui  eiripêche  la 
Verge  de  se  relever,  et  rend  les  érections  extrêmement  dou¬ 
loureuses,  il  est  encore  douteux  que  rulcère  soit  véritabié- 
ment  syphilitique,  puisque  des  auteurs,  Benjamin  Bell  entré 
autres,  soutiennent  que  le  viriis  de  la  gonorrhée,  tout  à  fait 
différent  de  celui  de  la  vérole,  ne  communique  jamais  celte 
dernière  affection. 

Cependant  l’expériencè  a  prouvé  que  si  plusieurs  blennor¬ 
rhagies  simples,  traitées  par  les  boissons  adoucissantes  et  mu- 
cilagiueuses,  n’ont  eu  aucune  suite  fâcheuse,  l’infection  géné¬ 
rale  est  toujours  à  redouter,  lorsque  la  chaudepisse  a  été  • 
cordée,  lorsque,  dans  les  érections  ,  le  sang  est  sorti  en  plus 
56.  i5 
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ou  moins  grande  q^atilile’  par  l’urètre,  et  que  des  ulcères  Së. 
sont  formés  sur  le  gland  ou  le  prépuce  pendant  le  cours  de 
l’écoulement.  '  ' 

On  a  longtemps  pensé  que  des  ulcères  syphilitiques  se  for¬ 
maient  dans  le  canal  de  l’urètre,  et  fournissaient  la  matière 
des  -écoulemens  blennorrhagiques.  Morgagni ,  et  depuis  ce 
grand  médecin ,  une  foule  d’ouvertures  cadavériques  ont  appris 
que  rulcération  de  la  membrane  interne  de  Turètre  était  ex¬ 
cessivement  rare;  que,  dans  la  blennorrhagie,  cette  membrane 
était  seulement  plus  épaisse  et  plus  rouge  que  dans  l’état  na¬ 
turel  ,  et  qu’enfin  cet  épaississement  de  la  membrane  devenant 
extrême  par  des  engorgemens  répétés,  était  la  véritable  cause 
des  rétrécissemens  de  l’urèUe,  dont  on  a  si  faussement  et  si 
longtemps  accusé  de -prétendues  bridés,  formées,  disait-on, 
par  les  cicatrices  des  ulcères,  dont  on  admettait  l’existence. 
Les  ulcères  syphilitiques  peuvent  être  des  maladies  innées, 
Swediaur  rapporte  que  la  femme  d’un  dragon  mit  au  monde 
xin  fils  affligé  d’un  ulcère -vénérien  h  la  gorge,  précisément 
dans  le  même  endroit  qu’était  situé  celui  de  sou  père. 

Les  recherches  de  Mahon  et  l’observation  journalière  ne 
laissent  plus  d’incertitudes  à  cet  égard.  Il  est' également  hors 
de  do.ute  que  le  fœtus  éprouve  les  funestes  effets  de  l’affec¬ 
tion  vénérienne  dans  le  sein  même  de  sa  mère.  Il  est  cependant 
vrai  qu’indépendamraent  de  la  contagion  héréditaire,  où  le 
germe  lui-même. est  vicié,  plusieurs  eufans  contractent  la  vé¬ 
role  en  venant  au  monde,  et  cela  d’autant  pins  aisément  qua 
leur  peau,  rouge,  délicate  et  humide,  çst  tout  entière  aussi 
disposée  à  l’absorption ,  que  les  endroits  où  l’épiderme  est 
mince  et  habituellement  humecté ,  comme  les  lèvres  et  les  par¬ 
ties  génitales  de  l’un  et  de  l’autre  sexe. 

Aucun  sujet  en  pathologie  n’a  plus  exercé 'l’imaginatioa 
des  auteurs  systématiques,  que  l’étiologie  de  la  maladie 
vénérienne.  Les  uns,  comme  J.  Hunier,  expliquent  la  propa¬ 
gation  du  mal  par  les  lois  de  la  sympathie;  Je  plus  grand 
nombre  admettent  l’existence  d’un  virus,  lequel,  absorbé  par¬ 
les  vaisseaux  ly.mphatiques,  parcourt  les  voies  ordinaires  de 
la  lymphe,  ulcère  les  orifices  absorbans,  détermine  l’engorge- 
ment  et  la  suppuration  des  glandes  de  cette  nature,  et,  dans 
les  ravages  qu’il  exerce  sur  toutes  les  parties  de  l’économie, 
affecte  principalement  les  tissus  dans  la  structure  desquels  eii- 
tre  eu  grande  proportion  le  système  lymphatique  :  tels  sont  les 
OS;  les  membranes  muqueuses  et  la  peau. 

Nul  doute  qu’il  n’existe  un  ÿirus  syphilitique.  Il  se  forme 
dans  les  inflammations  de  cette  nature,  corrompt  et  vicie  les 
humeurs  sans  .que  le  sang,  leur  source  commune,  en  paraisse 
infecté.  Ce  virus,  recueiili  à  la  surface  des  ulcères  syphiliti¬ 
ques,  peut  cotnmuniquer  la  maladie  par  inoculation;  trituré 
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avec  nir  oxyde  de  mercure  ou  un  sel  mercûrièl ,  il  perd  sa  vi - 
xulence  et  devient  incapable  de  la  propager.  En  un  mot,  l’exis* 
lence  matérielle  de  cet  être  est  aussi  bien  prouvée  que  celle  des 
virus  scorbutique,  scrofuleux,  est  cbinicriquc.  Notez,  comme 
une  particularité  remarquable,  qu’il  ne  s’oppose  pas  à  la  réu¬ 
nion  des  blessures,  comme  les. dispositions  scorbutique  et  scro- 
i'uieuse ,  et  qu’on  ne  voit  point  d’ulcère  vénérien  naître  d’une 
plaip  accidentelle,  tandis  que  ceux  d’une  autre  nature  recon¬ 
naissent  fréquemment  cette  origine.  Mêlé  à  la  lymphe ,  et 
charrié  par  le  système  des  vaisseaux  absorbans,  il  n’est  guère 
de  partieysur  lesquelles  le  virus  syphilitique  ne  puisse  porter 
ses  ravages  ;  tantôt  il  les  exerce  sur  les  membranes  muqueuses 
de  l’urètre,  de  la  bouche,  de  la  gorge  ,  des  fossés  nasales  ,  sur 
la  conjonctive ,  sur  la  membrane  interne  du  rectum  ,  et  déler- 
mine  la  blennorrhagie ,  les  ulcères  du  gland  et  du  prépuce, 
ceux  de  la  bouche ,  de  la  gorge  et  du  voile  du  palais  ,  l’ozène  , 
l’ophthalraie  vénérienne ,  l’eiigorgement  vénérien  des  parois  du 
rectum  J  d’autres  fois,  'c’est  â  la  peau  qu’il  fait  ressentir  ses 
effets  en  y  occasionant  des  taches,  des'pustules,  des  ulcères, 
des  poireaux,  des  condylomes  et  des  rhagades.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  n’est  pas  à  l’abri  de  cette  action  ;  des  tumeurs  gommeuses 
s’y  forment,  surtout  au  voisinage,  des  articulations  :  les  os  eu 
sont  aussi  le  siège;  leur  membrane  extérieure,  leur  tissu  lui- 
même  est  affecté  dans  ses  parties  spongieuse  et  compacte  j  de  là 
naissent  les  périosioses  ,  les  exostoses ,  les  nécroses  et  les  caries 
Vénériennes.  Enfin,  les  cheveux  et  les  ongles  tombent.,  les 
muscles  s’atrophient  et  les  organes  des  sens  se  paralysent  dans 
certains  cas  où  la  maladio  est  invétérée.  Celle  extrême  diversité 
des  symptômes  par  lesquels  le  virus  vénérien  déclaré  son  exis¬ 
tence,  les  formes  variées  qu’il  peut  revêtir,  l’ont  fait,  aves 
raison,  considérer  comme  un  vrai  Protée  dont  la  dangereuso 
nature  échappe,  dans  bien  des  occasions,  aux  yeux  les  plus 
efairvoyaus.  Heureusement  pour  l’espèce  humaine,  on  a  dé¬ 
couvert  dans  le  mercure  une  arme  puissante  contre  cet  ennemV 
redoutable  ;  presque  aussi  varié  que  lui  dans  les  diverses  prépa¬ 
rations  sous  lesquelles  il  peut  être  employé  ,  ce  métal  le  suit 
dans  ses  diverses  transformations ,  le  découvre  sous  ses  voile# 
les  plus  obscurs,  et,  suivant  sa  marche  insidieuse,  l’atteint, 
l’enchaîne  et  le  détruit. 

La  thérapeutique  des  ulcères  syphilitiques  se  réduit  pres¬ 
que  totalement  aux  diverses  manières  dont  on  peut  leur  appli¬ 
quer  ce  médicament  salutaire.  Ne  vous  formez  pas  néanmoins 
de  sa  vertu  une  opinioti  trop  exagérée.  11  est  dos  ulcères  qui 
résistent  opiniâtrement  au  mercure,  quelle  que  soit  la  forme 
sous  laquelle  on  l’administre;  bien  plus  ,  il  en  aggrave  consi¬ 
dérablement  le»  symptômes,  si  l’on  s’obstine  dans  son  emploi  ; 
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le  voila  décliu  de  la  qoalile'  de  spécifique  qui  lui  a  été  si  Tôilg- 
temps  aiti-ibuéè.  Pour  quel  remède  sommes-nous  donc  obligés 
de,  réserver  cette  déapminalion- fastueuse?  (Ou  a  dit,  avec  rai¬ 
son,  qu’il  n’existait  pas  de  spécifique  ou  de  médicameut  qui 
guérît  coostantineut  une  maladie  donnée  ,  dahs  toutes  les 
circotislauces:  et  chez  tous  les  individus.  Le  kiiia,  ce  remède 
si-  clficace  dans  les  fièvres  intermittentes ,  échoue  assez  fré¬ 
quemment ,  quelque  méthodique  que  soit  son  application,  etc.  ) 

Lorsqu’à  la  suite  d’un  commerce  suspect,  un  ulcère  où. 
chancre  syphilitique  se  manifeste  aux  parties  génitales  de 
l’homme  ou  de  la  femme,  H  est  des  praticiens  qui,  le  regar¬ 
dant  comme  une  maladie  absolument  locale  dans  son  prin¬ 
cipe,  en  essaient  la  prompte  cicatrisation,  et  l’obtiennent  en 
touchant  sa  surface  avec  la  pierre  infernà  le ,  ou  toute  autre 
cathérélique.  J’ai  réussi  quelquefois  à  guérirdes ulcères  syphi¬ 
litiques,  sans  employer  le  mercure  et  sans  qu’aucun  synaptôme 
.consécutif  ait  prouvé  que  la  guérison  ne  fût  point  radicale. 
Mais  je  dois  à  la  vérité  de  déclarer  que  bien  plus  souvent  eia- 
core  le  succès  n’a  été  qu’apparent,  et  que  peu  de  jours  ,  où 
même  aussitôt  après  la  disparition  de  l’ulcère  ,  des  symptômes 
qui  dénotaient  l’affection  syphilitique  générale , -tels  que  des 
maux  dégorgé  ,  avec  ulcération  des  amygdales ,  se  soniniani- 
feslés.-Aussi,  sans  renoncer  à  celle  pratique,  je  joins  à  la  cau¬ 
térisation  l’usage  interne  du  mercure  et  l’application  locale  de 
plumasseaux  enduits  d’onguent  mercuriel  double. 

M,  P....,  banquier  portugais ,  établi  h  Londres',  était  venù 
à  Paris  pendant  la  courte  paix  qui  suspendit  •un  moment  les 
querelles  sanglantes  dé  la  France  et  de  l’Angleterre.  Tout  en¬ 
tier  aux  amusemeus  et  aux  jouissances  .qu’offre  celle  capitale, 
il  en  recueillit  bientôt  les  fruits  amers,  üu  chancre  vénérien  , 
de  la  largeur  d'une  pièce  de  vingt  sous,  se  forma  sur  le  gland 
en  moins  de  quarante-huit  heures.  Appelé,  et  bien  assuré  par 
les  circonstances  antécédentes,  ainsi  que  par  l’aspect  de  l’ul¬ 
cère,  de  sa  nature  syphilitique,  je  purgeai  le  malade',  et  le 
mis  de  suite  à  l’usage  du  sirop  de  Guisiiiiér ,  dahs  lequel  le 
muriate  oxygéné  de  mercure  était  dissous ,  à  la  dose  de  dix 
grains  par  pinte.  Il  en  prenait  une  cuillerée  b  bouche  ,  chaqué 
soir,  dans  une  tasse  de  lait  chaud,  se  baignait  deux  fois  par 
semaine,  se  purgeait  tous  les  huit  jours  avec  six  pilules  de 
Befloste  ,  avalait  chaque  matin  deux  de  ces  pilules.  Ge  traite¬ 
ment  dura  environ  six  semaines;  l’ulcèfe  fut  cicatrisé  en  huU 
jours.  J’y  appliquai  la  pierre  infernale  à  trois  reprises  difr 
férentes  ;  les  duretés  dont  il  était  environné  se  dissipèrent  yéw 
le  milieu  du  traitement.  J’observerai ,  en  passant ,  quêtant 
qu’il  reste  des  traces  d'engorgement  àu-dessous  des  cicatrices 
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dont  se  couvrent  les  ulcères  syphilitiques,  la  gue’rispn  est  in- 
complette. 

Depuis  vingt  jours,  tout  symptôme  apparent  de  l’affecliou 
avait  disparu;  le  malade  sentait  chaque  matin  un  goût  cui¬ 
vreux  dans  la  bouche,  la  salive  était  visqueuse  et  plus  abon¬ 
dante  que  de  coutume  :  tout  annonçait  que  le  ptyalisme  mer¬ 
curiel  c'iait  prêt  à  s’établir.  Je  fis  cesser  tolalem.ont  l’ usage  du 
remède,  et  terminai  par  deux  purgations  ordinaires,  données 
à  un  jour  d’intervalle.  Depuis  lors,  le  malade  qui  avait  es¬ 
suyé  déjà,  à  diverses  époques,  plusieurs  trailemensaulisyphi- 
liliques,  jouit  d’une  sanlé  parfaite. 

Je  sais  bien  que  plusieurs  praticiens  ont  condamné  cette 
méthode,  voulant  qu’on  laisse  suppurer  les  chancres  ,  et  qn’on 
abandonne  leur  guérison  au  traitement  interne.  Mais ,  pour¬ 
quoi  laisser  subsister  un  ulcère  destructeur  de  nos  parties  ,  et 
dans  lequel  se  forme  ii  chaque  instant  le  virus,  dont  la  ré¬ 
sorption  infecte  toute  l’économie?  Les  caustiques  appliqués  à 
rnfcère  vénérien  primitif  ne  détruisent-ils  point  ,  où  au  moins 
ne  concourent-ils  pas  à  affaiblir  et  à  dénaturer  le  virus;  et 
leu.’-  emploi  n’est-il  pas  indiqué  ici  par  les  mêmes  motifs  qui 
le  déterminent  dans  les  plaies  envenimées  ? 

.  1!  y  a  cependant  entre  le  traitement  des  ulcères  velnériens 
primitifs  et  celui  des  plaies  envenimées  ,  cettç  différence  con¬ 
sidérable  ,  que  l’application  des  caustiques  forme  l'a  partie  es¬ 
sentielle  de  la  thérapeutique  de  ces  plaies,  tandis  que  ce  n’est 
qu’un  moyen  accessoire  dans  la  curation  de  ces  ulcères  :  il 
faut  surtout  l’aitendre  de  l’usage  du  mercure. 

Quelle  est  la  préparation  mercurielle  dont  on  se  sert  avec  le 
plus  d’avantage?  Sous  quelle  forine  est-il  le  plu?  utile  de  l’ad¬ 
ministrer  ?  La  voie  des  frictions  est-elle  préférable  aux  autres 
manières  de  remployer?,  quels  inconvénieils  peut  entraîner 
son  usage?  quels  moyens  indique  la  prudence  pour  prévenir 
ses  dangers  ?  connaît-on  la  manière  d’agir  de  ce  remède  ?  enfin, 
quels  sont  les  autres  médicameus  qu’on  peut  lui  associer,  ou 
même  lui  substituer,  lorsque  son  action  est  impuissante  ou 
pernicieuse  ?  , 

Depuis  Bercnger  de  Carpi,  auquel  est  due  la  découverte 
des  propriétés  du  mercure  dans  le  traitement  des  maladies  vé¬ 
nériennes,  on  sait  que  ce  métal ,  pur  ou  vierge,  ne  jouit  abso¬ 
lument  d’aucune  vertu;  il  n’a  d’action  contre  elles  que  dans 
l’état  de  sel  ou  d’oxyde,  et  ses  cnœbinaisons  n’ont  pas  le  même 
degié  d’efficacité. 

.  La  plus  activede  toutes  est  le  murlate  oxygéné  de  mercure , 
poison  violent,  médicament  héroïque ,  mais  souvent  dange¬ 
reux,  lors  même  qu’il  est  administre'  à  petites  doses.  Vau 
Swiéten  est  le  premier  qui  i’ait  employé  dans  le  traitement  de 
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}a  vérole  ;  il  le  faisait  dissoudre  dans  l’alkool ,  étendait  cette 
dissolution  dans  une  certaine  quantité  d'eau  ,  et  le  donnait  en 
feoisson.  G’èsl  encore  sous  cette  forme  qu’on  administre  ce  mé¬ 
dicament,  connu  sous  le  nom  de  son  auteur.  La  dose'csld’un 
qiiart.de  grain  chaque  jour;  on  la  pousse  par  d^rés  Jusqu’à 
demi-grain  ,  et  même  trois  quarts  de  grain;  vingt  à  vingt-cinq 
grains-suffisent  au  traitement  ordinaire.  Pour  adoucir  son  ac¬ 
tivité,  èn  mêle  la  liqueur  de  Wan  Swiéten  avec  le  lait  cliaud, 
ou  bien  un  sirop  quelconque.  Celui  de  Cuisinier  est  sou  véhi¬ 
cule  le  plus  ordinaire.  Ce  sirop  ,  fait  avec  une  forte  décoction 
de  salsepareille,  est  incapable  de  guérir  la  maladie;  mais  il 
aide  beaucoup  l’action  du  sublimé  ,  et  rend  l’activité  de  ce  re¬ 
mède  moins  dangereuse. 

Malgré  ces- correctifs  ,  on  ne  doit  Jamais  l’employer  sur  des 
individus  dont  la  poitrine  est  faible  et  délicate  ;  des  hémopty¬ 
sies,  des  plithisies  mortelles  ont  été  trop- souvent  produites 
par  son  usage.  Il  ne  convient  qu’aux  personnes  fortes  ,  robus¬ 
tes  ,  point-trop  sensibles,  et  doue'cs  d’un  certain  embonpoint. 
Une  des  causes  qui  en  ont  considérablement  étendu  l’usage, 
c’est  la  facilité  avec  laquelle  il  se  prête  aux  traitemens  secrets, 
La  quantité  nécessaire  pour  îa  cure  corn plelte  se  trouve  renfer¬ 
mée  dans  une  petite  bouteille  que  le  malade  soustrait  aisément 
aux  regards  indiscrets;  il  le  mêle  à  ses  boissons ,  et  le  goût 
âcre  qui  en  résulte,  mais  dont  lui  seul  s’aperçoit,  ne  décèle 
point  aux  autres  sa  présence.  Les  vêtemens  n’en  sont  pas  salis; 
enfin ,  la  commodité  qu’on  trouve  à  le  filer  à  petites  doses  ,  l’a 
fait  peut-être  trop  généralemeui  adopter.  Quel  autre  remède 
proposer  daiis  ces  maladies  dont  la  pudeur  défend  de  déclarer 
je  vrai  caractère,  et  que  ron.gucril  souvent  en  feignant  de  les. 
ignorer  ? 

Le  muriale  de  mercure,  ou  calomcias,  a  bien  moins  d’acti¬ 
vité;  ou  l’emploie  en  pilules,  uni  à  l’amidon;  en  frictions, 
mêlé  avec  de  i’axongc;  ou  bien,  après  l’avoir  réduit  en  poudre 
très-fine,. ou  en  couvre  la  surface  des  ulcères  syphilitiques,  et 
on  en  frotte  leurs  environs.  Clare le  prescrivait  en  frictions,  à 
l’intérieur  des  lèvres,  des  Joues,  ainsi  qu’aux  gencives,  pour 
obtenir^  la  guérison  entière  de  l’affection  syphilitique.  Outre 
la  difficulté  d’introduire  ainsi  dans  l’économie  une  quantité 
de  mercure  suffisante  pour  éteindre  le  virus ,  cette  méthode 
expose  plus  qu’aucune  autre  aux  accidens  de  la  salivation , 
parce  que  le  mercure  affecte  d’autant  plus  aisément ,  et  avec 
d’autant  plus  de  promptitude  les  glandes  salivaires ,  qu’on  l’ap¬ 
plique  plus  près  de  ces  corps  glanduleux.  On  n’emploic  plus 
la  méthode  de  Clare  ,  que  pour  la  cure  locale  des  ulcère.^  de 
riniérieu'r'de  la  bouche  et  du  voile  du  palais. 
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L’exydc  grfs  de  mercure,  formant,  par  s&n  niélacge  avec 
les  graisses  ,  le  remède-  connu  sous  le  nom  d’onguent  napoli¬ 
tain,  est  une  des  préparations  les  plus  usiîe'es  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’affection  syphilitique.  On.  l’adininistre  en  frictions, 
à  la  dose  d’un  demi-gros:à  deux  gros  chaque  fois  :  on  consume 
quatre  onces  de  cet  onguent,'  dans  la  durée  du  traircment  or— 
dinaire.  On  l’étend  aussi  sur  des  plumasseaux  de  charpie,  dont 
on  couvre  les  ehaneres  et  ulcères  vénériens ,  sait  primitifs ,  soit 
secondaires;  enfin, l’oxyde  gris  de  mercure  entre  dans  là  com¬ 
position  des  pilules  meieui  ielles  et  des  pilules  de  Belloste ,  où 
il  se  trouve  associé  à  des  substances  purgatives. 

L’introduction  du  mercure  par  la  voie  des  frictions  est' la 
méthode  la  plus  ancienne,  et  peut-être  la  plus  sûre  d’adminis¬ 
trer  ce  remède.  On  y  dispose  la  peau ,  en  rasant  les  poils  qui 
la  couvrent ,  et  en  la  nétoyant ,  par  quelques  bains  ,  des  impu¬ 
retés  qui  la  salissent.  Quelle  que  soit  la  quanlitité  d’onguent' 
qu’on  y  emploie ,  avant  d’en  faire  l’application-,  on  pratique- 
quelques  frictions  sèches  sur  l’endroit  de  cette  application,: 
dans  la  vue  d-’augmenter  l’activité  des  bouches  absorbantes 
après  quoi  on  étend  l’onguent,  le  long  du  •membre,  et  ont 
frappe  avec  la  main ,  garnie  d’nn  gant  fait  avec  une  ves¬ 
sie  de  cochon  ,  pendant  environ- une  demi-heure.  Si  l’on  se- 
servait  de  la  main  nue,  on  absorberait  par  là  une  certaine 
quantité  de  mercure.  On  a  vu  deà-  personnes  employées  â- 
cet  office,  et  qui  s’en  acquittaient  de  celte  manière,  saliver; 
plus  tôt  que  les  malades  eux-mêmes.  -La  partie  i-hterne  d^e 
nos  mémbres,  où  Fanatomie-  apprend  que-  sont  placés  les- 
vaisseaux  lymphatiquèsles  pluscousidérablesj  est  le  lieu  qu’on, 
choisit  pour  appliquer  les  frictions.  Non  seulement  on  doit 
graduer  la  quantité  d’onguent  qu’on  emploie,  mais  encore  les' 
éloigner  ou  les  rapprocher,  suivant- l’époque  du  traitement, 
et  les  effets  qu’elles  produisent.  Ainsi-,  on  commencera  par- 
une  friction  d’un  demi-gros  sur  la  partie- imerne  des  jambes  ; 
un  jour  d’intervalle  séparera-  cette  première  friction  de  la  se¬ 
conde,  qui  sera  pratiquée  sur  le  côté'  interne  des  cuisses;  on 
mettra  un  jour  entre  celle-ci  et  la  troisième,  pour  laquelle  on- 
choisira  les- hanches  et  le  bas  de  l’abdomen  ;  la  quatrième  sera 
faite  aux  membres  supéi-ieuis,  a  moins  qu’on  u’atme  mieux  re¬ 
commencer  par  les  jambes.  Ces  quatre  premières  frictions ,  d’un 
demi-gros  chacune,  et  séparées  par  un  jour  de  repos-,  seront' 
suivies  d’un  bain  chaud  et  de  quatres  autres  frictions  d’unr 
gros  chaque  jour,  sans  intervalle.  On  aura  soin  de  bient 
nétoycr  i-a  peau,  avant  d’y  rappliquer 'ïe  nouvel  onguent; 
On  continue  de  la  même  manière  ,  entremêlant  les  frictions 
de  bains,  de  jours  de  repos  et  de  purgations,  suivant  lès 
iadicalions  qui  peuvent  s’offrir.  Cette  gradation  essentielle- 
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à  observer,  prévient  une  trop  prompte  salivation.  Il  est  bon 
qufe  les  gencives  se  ramoîlissent,  que  le  malade  ressente,  le' 
inatin,  uji  goût  cuivreux  dans  la  bouche,  et  qu’il  éprouve  un 
commencement  d’affeclioo.  On  est  assuré  par  là  de  l’action 
da  remède,  mats  il  n’est  pas  nécessaire,  comme  on  l’a  cru 
longtemps,  que  la  salivation  s’établisse,  pour  que  la  guérison 
soitcomplette.  Bien  plus,,ce  ptyalisme,  qu’il  est  au-dessus  du 
pouvoir  de  l’art  d’arrêter,  une  (ois  qu’il  est  bien  établi,  peut, 
par.  son  abondance  et  sa  durée,  jeter  les  malades  dans  une 
consomption  mortelle;  on  a  d’ailicuis  observé  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  le  mercare  sort  trop  facilement  par  celte  voie,  et 
que  dans  son  passage  rapide  à  travers  l’écouornie,  il  n’a  pas 
le  temps  d’altérer  le  virus.  Ainsi  donc,  bien  loin  que  ces  sali¬ 
vations  immodérées  assurent  la  cure  radicale,  elles  rendent' 
quelquefois  le  Irailemenl  inutile.  1!  en  est  de  même  de  cer¬ 
tains  dévoiemens  et  sueurs  mercurielles  observés  sur  des  mala¬ 
des  irritables,  auxquels  on  avait  trop  brusquement  administré 
le  m.ercuro  à  liauie  dose. 

L’impression  d’un  air  froid  et  humide  ,  une  chaleur  consi¬ 
dérable,  entretenue  par  les  vêtemens,  dans  les  parties  supé¬ 
rieures,  provoquent  la  salivation.  11  est  donc  prudent  de  tenir 
le  malade  dans  une  chambre  où  l’air  chaud  sera  renouvelé 
chaque  jour  ,  de  Je  faire  coucher  le  cou  uu  et  la  tête  très-légè¬ 
rement  couverte.  A  moins  d’une  nécessité  urgente,  il  ne  devra 
.point  se  comnieilre  à  l’air  libre  ,  surtout  lorsqu’il  est  froid  et 
humide;  et,  comme  cés  deux  qualités  sont  surtout  dominantes, 
lorsque  le  soleil  a  quitté  notre  horizon  ,  c’est  principaieiheut 
pendant  la  nuit  qu’il  doit  garder  le  gîte. 

On  ne  saurait  trop  insister  sur  la  nécessité,  d’une  réclusion 
sévère  dans  le  traitement  des  maladies  vénériennes.  Les  mar 
Jades  qui  vaquent  à  leurs  affaires ,  sont  exposés  à  une  foule 
d’influences  qui  contrarient,  neutralisent  ou  rendent  péiui- 
cieuse  l’action  des  remèdes.  Inexacts  a  ies  prendre,  iis  con¬ 
tractent  de'  nouvelles  maladies  avant  d'être  guéris  de  celle 
dont  ils  sont  affectés.  Je  suis  persuadé  que  c’est  par  la  négli¬ 
gence  avec  laquelle  les  prescriptions  s’exécutent  par  les  per- 
somtes  qui  continuent  de  vaquer  à  leurs  affaires ,  qu’échouent 
si  sonvênt  les  iraîtemeris  les  mieux  ordonnes.  C’est  à  celle 
cause  que  doit  être  attribuée  l’inefficacité  du  muriate  oxygéné 
de  mercure.,  d.pnt  l-usage  ne  cause  aucun  embarras  ,  et  p.arutet 
aux  malades  de  se  livrer  a  leurs  occupations  accoutumées, 

II  est  d’autant  plus  important  de  ne  {>oin,t  donner,  dans  les 
conim.encemens  ,  le, mercure  à  haute  dose  dans  le  iraiteinent 
des  ulcères  syphilitiques  ,  que  ees  ulcères,  couverts  avec  des 
plumasseaux  enduits  d’onguent  mercuriel ,  absorbent  une 
grande  quantité  de  ce  letuède  ;  nulle  part  l’absorntioji  n’est 
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plus  active  qu’aux  surfaces  ulce're'es,  et  ceci  explique  Ja 
promptitude  avec  laquelle  la  salivation  mercurielle  s’est  éta¬ 
blie  sur  des  malades  auxquels  on  ii’adrainistràil  à  l’intérieur 
que  de  Irés-faibiés  quanlilcs  de  mercure.  Cet  effet  a  surtout 
lieu  lorsque  l’ulcération  est  au  voisinage  des  glandes  sali- 

Les  purgations  répétées  avec  les  substances  résineuses  les 
plus  irritantes,  les  cListères  ,  les  pédiluves,elc.,  sont  de  faibles 
remèdes  contre  la  salivation  immodérée.  Un  moyen  dont  l’ex¬ 
périence  m’a  démontré  Tutilité  dans  des  cas  semblables,  est 
l’application  de  la  glace  pilée  autour  de  la  mâchoire,  jointe  à 
des  gargarismes  froids  et  acciduiés. 

Telles  sont' les  préparations  mercurielles  les  plus  usitées 
dans  le  traitement  de  la  maladie  syphilitique.  T'ouïes  les  com¬ 
binaisons-dans  lesquelles  entre  le  métal ,  telles  que  les  oxydes 
rouges,  l’acélile,  le  tarlfite,  le  nitrate,  Je  sulfate  de  mercure, 
.ont  clé  tour  à  tour  employées,  mais  aucune  n'égale  en- effica¬ 
cité  les  trois  que  nous  venons  d’indiquer.  La  méthode  des 
frictions  et  l’administraliori  sous  la  forme'  de  boissons  l’em¬ 
portent  aussi  sur  les  bains,  les  Javemens  ,  les  fumigations  ,  et 
autres  .procédés  à  l’aide  desquels  on  a  cherché  a  les  in¬ 
troduire..  •  •  • 

On  peut  combiner  les  trois  remèdes,  associer,  par  exemple, 
le  subiimé  aux  frictions,  lorsqu’il  s’agit  d’obtenir  un  prompt 
soulagement.  L’action  du  premier  est  plus  rapide,  et  c’est  à 
cette  amélioration  presque  subite  que  son  emploi  procure, 
qu’il  faut  attribuer  la  faveur  dont  il  jouit.  On  peut  joindre 
aux  frictions  l’usage  intérieur  des  pilules  mercurielles  île  tout 
genre.  Mais  dans  toutes  ces  modifications  du  traitement,  soit 
qu’on  emploie  à  la  fois  plusieurs  préparations  mercurielles,  soit 
qu’on  administre  la  meme  préparation  sous  diverses  formes, 
on  doit  pretidre  garde  de  ne  pas  excéder  la  dose  que  l’indi¬ 
vidu  peut  supporter,  - 

On  ignore  encore  la  manière  d’agir  du  mercure  dans  la  gué¬ 
rison  des  affections  sypîfiiitiquesj  s’unil-il  au  virus  vénérien 
en  vertu  d’une  affinité  particulièic  existante  entre  lui  et  cette 
cause  de  la  maladie  ?  neutralise-t-il  le  virus  et  se  combine-t-il 
avec  lui  de  la  même  manière  que  la  chaux,  s’unissant  à  l’a¬ 
cide  sulfurique  pour  former  un  sel  neutre,  en  éteint  l’acidité? 
Celte  opinion  nous  paraît  la  plus  vraisemblable.  Ou  a  néan¬ 
moins  soupçonné  que-le  mercure  agit  par  i’oxygènequ’il  porte 
avec  lui ,  et  que  ses  vertus  dépendent  de  la  grande  quantité  de 
ce  principe  dont  il  se  chargé,  ainsi  que  de  là  facilité  avec  la- 
<(uelie  il  J’abandonne.  D’après  ce  soupçon  fondé  sur  i’inacii- 
vilé  coinpiette  du  mercurè  à  l’état  métallique ,  sur  sa  revivifi¬ 
cation  dans  le  corps  humain  dont  il  sort  par  la  transpiration 
insensible  ,  blanchissaut  les  b-sgnes  et  autres  bijoux  d’or  que 
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po/tent  les  malades.,  réduction  qui  s’opère  encore  lorsqa^oa 
coagule  l’albumine  des  liqueurs  animales,  avec  les  sels  ou, 
oxj?deS  mercuriaux  ,  le  professeur  Fourcroy  pensa  que  d’aatresi 
substances,  également  oxygénées ,  et  susccptibies  de  céder  ce- 
principe  avec  la  même  facilité-,,  pourraient  le.  remplacer  dans, 
la  guérison  de  la  vérole.  • 

Eli  conséquence  de-cctte  idée  ,  quelques  médecins  étrar^ers,. 
et  M.- Aiyon,,pIiarmacien  ,  ont  essayé  de  substituer  au  mer-, 
ciire  la  limonade  nitrique,  la  graisse  oxygénée  par  son  tné-. 
lange  avec  le  ntême  acide,  qui  contient,  ainsi  qu’on  sait,  une- 
très.graude  proportion  d’oxygène  faiblement  uni  à  l’azote. 

L’acide  nitreux  ,  l’acide  nitrique,  l’acide  raurklique  oxy¬ 
géné  ,  ou  plutôt  l’eau  saturée  avec  ce  gaz- acide  et  le  riiuriate 
suroxygéné  de  potasse  ,  ont  été  employés  par  Cruiksant  avec- 
avantage  ,  comme  on  peut  le  voir  dans  l’ouvrage  de  Rollo  sur. 
le  diabètes  sucré,  où  ces  obsêrvalioiis  se  trouvent  consignées. 
Si  l’efficacité  des  remèdes  oxygénés  était  égale  à  celle  des  pré¬ 
parations  mercurielles,  ou- aurait  bientôt  abandonné  ces  der¬ 
nières,  puisque  les  autres  n’ex.poserit  point  aux  tremblemcns 
nerveux,  et  autres  effets  funestes  dont  est  quelquefois  suivie 
l’administration  du  mercure;  mais  il  s’en  faut  . bien,  qu’oa 
puisse  accorder  une  entière  confiance  aux'  vertus  de  l’.oxygène- 
séparé  du  métal. 

Des  expériences  confirmatives  ont  été  'tentées  et  suivies, 
pendant  une  année ,  à  l’hospice  de  l’Ecole  de  Médecine  de- 
Paris  ,•  sous  les  yeux  des  commissaires  nommés  par  cette- 
école.  Plusieurs  malades  n’ont  éprouvé  qu?un  soulagement 
momeutané  par  la  pommade  oxygénée  et  laiimonade  nitrique; 
àn  très-petit  nombre  ont  guéri  ;  quelques-uns  ont  éprouvé  des. 
rechutes  après  une  guérison  apparente,  de  manière  qu’en  com¬ 
parant  .ces  résultats  à  ceux  qu’on  obtient  chaque  jour  par  les 
méihodcs  ordinaires,  on  voit  que  celles-ci  conservent  leur  su¬ 
périorité.  11  y  a  donc  quelque  chose  d’inexplicable  dans  la. 
manière  d’agir  du  mercure  pour  la  guérison  de  la  maladie  sy¬ 
philitique;  ses  vertus  tiennent  évidemment  à  sa  combinaison 
avec  l’oxygène;  mais  celte  combinaison  est  nécessaire puisque 
l’action  séparée  des  deux .  principes  est  nulle  ou  bien,  moins: 
efficace.  ,  . 

Les  ulcères  syphilitiques  secondaires  sont  d’une  guérison- 
plus  longue  et  plus  difficile  que  les  primitifs,  surtout  lors¬ 
qu’ils  ont  leur  siège  à  la  peau.  Rarement  ils  existent  seuls,  et 
se' compliquent  bientôt  de  pustules  autour  du  front  (eoronit 
Vetieris  ),  et,  en  diverses  autres  parties  du  corps,  de  périos- 
toses,  d’exostoses  des  os  du  crâne,  de  la  clavicule,  du  tibia, 
du  sternum ,  etc.  ;  gonflement  du  tissu  osseux  qu’accompagnent 
des  douleurs  ostéocopçs  nocturnes  que  la  chaleur  du  liiaug- 
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mente,  et  que  les  sédatifs  ordinaires  ne  peavent  soulager.  Or, 
comme  il  est  rare  que  l’affection  soit  parvenue  à  ce  degré  sans 
que  le  malade  ait  rien  tenté  pour  sa  guérison,  et  que  le  plus 
ordinairement  il  a  déjà  fait  plusieurs  frictions,  pris  du  sublimé, 
ou  s’est  traité  de  toute  autre  manière,  la  maladie  est  plus 
grave,  le  virus  plus  difficile  h  déraciner  que  s’il  n’avait  pas 
été  dénaturé  par  des  tentatives  mal  dirigées ,  et  qu’il  fût  vierge 
encore  de  tout  remède ,  si  celte  expression  peut  nous  être  per¬ 
mise.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  recommence  le  traitement  par  les 
frictions  méthodiquement  dirigées ,  en  y  joignant  l’usage  des 
.  tisanes  faites  avec  les  décoctions  de  squiue,  de  salsepareille, 
de  gaïac  et  autres  bois  sudorifiques. 

On  ne  doit  point  être  surpris  de  trouver  quelquefois  ces  ul¬ 
cères  rebelles  au  mercure  ,  taisant  des  progrès  plus  rapides ,  et- 
prenanl  un  plus  mauvais  caractère  pendant  l’administration 
de  ce  remède.  Si  le  malade  se  trouve  mal  des  mercuriaux , 
quelle  que-soit  la  fnrme  sous  laquelle  on  les  administre,  on  se- 
borne  à  l’emploi  des  sudorifiques;  daps  des  cas  de  cette  es¬ 
pèce,  on  emploie  avec  beaucoup  de  succès,  à  l’hôpital  des 
vénériens ,  trois  verres  par  jour  d’une  forte  décoction  de 
gaïac  ;  on*  pourrait  y  faire  dissoudre  quelques  grains  de  potasse 
ou  de  soude ,  afin  d’en  augmenter  l’activité. 

Lorsque  l’ulcère  est  compliqué  d’un  gonflement  douloureux 
des  OS;  si  les  douleurs  sont  excessives  et  causent  riusomnie, 
on  unit  à  l’emplâtre  de  Vigo,  çum  mercurio,  dont  joti  couvre 
ces  tumeurs,  une  dissolution  de  deux  ou  trois  gros  d’opium 
gommeux;  bn  administre,  chaque  soir ,  quelques  gouttes  de 
faudanum  liquide.  On  a  vu  ces  moyens  calmer  merveilleuse¬ 
ment  les  douleurs,  et,  dans  d’autres  cas,  les  diminuer  sensible¬ 
ment,  ce  qui  est  toujours  un  très-grand  avantage. 

L’impuissance  du  mercure  dans  le  traitement  des  affections 
syphilitiques  peut  tenir  à  diverses  causes;  la  première,  sans  , 
doute ,  ce  sont  les  erreurs  de  régime  de  la  part  des  malades  , 
leur  inexactitude  à  prendre  les  remèdes,  leur  répugnance  à  les 
continuer  longtemps  encore  après  que  les  symptômes  ônt  dis¬ 
paru  ,  précaution  indispensable  pour  extirper  jusqu’aux  der¬ 
nières  racines  du  mal.  La  salivation  indiscrètement  provoquée 
et  longtetnpS  eutretenue ,  les  dévoiemens,  les  sueurs,  occa- 
sionés  par  de  trop  fortes  doses  du  remède,  l’entraînant  trop 
rapidement  hors  de  l’économie ,  il  glisse  en  quelque  sorte  sur 
le  mal ,  et  ne  peut  le  guérir.  La  trop  fréquente  répétition  des 
trailemens  mercuriels  y  habitue  nos  organes  ,  qui  deviennent 
insensibles  à  Tactéon  des  médicamens;  aussi  observe-t-on  qu’oii 
les  administre  avec  d’autant  plus  de  succès,  que  le  malade  en 
a  pris  moins  fréquemment  :  dans  quelque  cas ,  on  est  obligé 
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de  suspendre  par  intervalles  l’usage  du- mercure,  afin  que 
reconoinie  redevienne  sensible  à  sou  action. 

Won-seulenient  les  ulcères  elauties  symptômes  syphilitiques 
sont  quelquefois  rebelles  a  l’action  du  mercure,  et  oi:  prolonge 
vainement  son  emploi ,  mais  encore  ce  remède  peut  pnxluire 
des  effets  aussi  funestes  que  le  mal  auquel  on  l’applique, 
Lorsqu’on  s’obstine  à  l’adininistrer  sans  fruit,  d’inutile  il  devient 
nuisible,  change  le  caractère  des  plccraiions ,  àugrrîente  les 
douleurs,  occasmne  des  mouvernens  convulsifs  dans  diverses 
parties  du  corps  ,  et  des  paralysies  douloureuses.  I!  est  des 
auteurs  qui  ont  mis  au  nombre  des  effct.s dangereux  du  mercure 
la  maigreur  que  sou -usage  occasione  ;  lorsque  cette  perle 
d’embonpoini.n’est  pas  poussée  jusqu’au  marasme,  que  la  pâleur 
de  la  peau  tic  se  change^pas  en  un  teint  livide  et  plombé  ,  on 
doit  la  regarder  comme  une  preuve  de  l’action  du  remède.  Il 
ne  produit  pas,  comme  l’ont  dit  quelques-uns,  une  fièvre 
indispensable  au  succès  de  la  cure;  mais  ippandu  datis  toute 
l’éconbtnie  ,  il  imprime  aux  solides  èt  aux  fluides  une  alté¬ 
ration  particulière  dont'  la  débilité  forme  un  des  principaux 
caractères. 

Les  aslritigens  et  les  toniques  sont  les  meilleurs  remèdes  à 
employer  dans  les  affections  qui  empirent  par  l’usage  r.on- 
tiniré  des  préparations  mercurielles  ;  les  gargarismes,  les  lotions 
avec  le  kina,  l’infusion  du  brou  de  udî^T^’air  libre ,  nu  régime 
analeptique,  les  médicamens  autiscorbuliques  ,  la  limonade, 
et  autres  boissons  acidulées  ,  conviennent  dans  tous  ces  cas  : 
leur  emploi  répare  l’économie  fatiguée  des  mêmes  impressions  , 
relève  les  forces  des  organes  affaiblis,  et  permet,  au  bout  d’un 
certain  temps  ,  de  revenir  au  mercure,  s’il  reste  des  traces  de 
la  maladie  syphilitique,  pu  d’en  dissiper  les  restes  par  l’usage 
des  sudorifiques ,  de  l’opiiim ,  de  l’alcali  volatil ,  et  des  autres 
substanc'es  qu’on  a  proposé  de  lui  substituer  dans  le  traitement 
de  cette  affection.  •  .  • 

Les  tisanes,  robs  et  sirops  sudorifiques  occasionent  rare¬ 
ment  les  sueurs  auxquelles  on  devrait  s’attendre  si  l’on  jugeait  , 
par  leur  nom,  de  leurs  vertus.  J’ai  vu  nombre.de  circonstan¬ 
ces  où,  sans  augmenter  la  transpiration  d’une  manière  sensible, 
ils  n’en  dissipaient  pas  moins  les  maux  sypbilîliques  les  plus 
invétérés.  Je  les  ai  quelquefois  nliiement  combinés  avec  les 
toniques,  cl  je  fais  souvent  usage  d’un  mélange,  à  parties  égale» 
de  sirop  de  .Cuisinier  et  de  sirop  auliscorbutique  ,  à  la  dose  de 
deux  ou  trois  onces  chaque  jour.. 

L’opium  ,  associé  au  mercure,  et  administré  sous  forme  de 
pilules,  ou  appliqué  sur  les  ulcères  syphilitiques,  a,  dan» 
certains  ca.s  ,  singulièrement  accéléré  la  cure  ;  mais  il  est  dou¬ 
teux  que  seul ,  il  procure  des  guérisons,  certaines ,  lorsque,  la 
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malade  n*a  nuilenfiént  fait  usage  des  remèdes  inercttrîaux*' 
Assoeié  au  mercure ,  ii  convient  aux  personnes  nerveuses  et 
d’une  GOHStiiùiion  irritable.  J’ai  souvent  administré  avec  avan¬ 
tage  le  muriate  suroxygéné  incorporé  à  l’opium  dans  dès 
pilules  ,  où  le  premier  était  à  la  quantité  d’un  derni-grain  j  et 
l'opium  à  là  dose  d’un  gram,  lâ  gomine  arabique  ou  tout  autre 
mucilage  leur  servant  d’cXcipient. 

Peyrilhe  prétend  avoir  guéri  des  véroles ,  même  très-an-i 
ciertues  ,  avec  l’alkali  vblajii  mêlé  aux  boissons. 

Cet  article  dépasserait  tes  bornes  que  lui  prescrit  la  nature 
de  cet  ouvrage,  si  je  voulais  parler  des  innombrables  remèdes 
vantés  comme  spécifiques  dans  la  maladie  vénérieune  :  qu’il 
Suffise  de  dire,  en  terminant ,  que  touS  cés  médicamens,  quel 
que  soit  le  secret  dont  on  enveloppe  leur  cortipositiôn  ,  avec 
quelque  ai  t  que  le  charlatanisme  en  déguisé  la  nature  sous  les 
litres  lès  plus  pompeux  ,  ne  jouissent  d’une  ccriaine.cfficacité 
qu’au  moÿén  des  sels  mercuriels ‘qiri  s’y  trouvent'  en  dissolu¬ 
tion.  Lé  rob  antisyplnlitique  de  LalTécteur  conserve  encOfé  trop 
de  vogue  pour  qu’on  puisse  le  passer  sous  silence.' Céftfe  décoc¬ 
tion  végétale  ,  dont  on  soupçonne  le  roseau  à  balais  {aründb 
phragniités  ,  h.}  d’être  la  base,  n’éSt  Véritablement  elïîcace 
que  par  l’addition  de  six  à  dix  grains  de  sublirtié  ou  muiiatc 
iiicrcuriel  oxygéné  dans  chaque  pinte  ;  et  foisqu’'i}  réussit  sans 
ce  niélange,  dont  son  auteur,  dans  plusieurs  cas  ,  ne  fait  point 
un  mystère,  c’est  qu’oil  l’applique  aux  maladies  déjà  traitées 
par  le  rneicuré,  ou  bien'  à  des  symptômes  qué  rusage  trop 
imprudent  de  ce  métal  avait  aggravés; 

’fout  remède  réussit  alors  en  reposant  l’éconotnie  fatiguée 
par  l’abus  des  préparations  mercurielles  ;  c’est‘ ainsi  que'  les 
Soins  liygiéniqiies ,  de  bons  alimens,  l’exercice ,.  un  air  pur 
doivent  être  comptés  au  nombre  des  principaux  moyens  dé 
rétablissement  ;  on  y  joint  lés  remèdes  anliscrofuleux  ,l.tirés 
de  la  clàssë  des  toniques  et  des  amers.  Parmi  ces  ine''dicàmens 
aiicun  né  m’a  paru  plus  avantageux  que  les  diverses  prépara¬ 
tions  de  kina,  et  surtout  la  décoction  aqueuse  de  cette  écorce 
donnée  comme  boisson  habituelle,  soit  pure ,  soit  mêléé  au  vin. 
Sous  forme  de  gargarisme  elle  agit  encore  utilement  dans  lés 
cas  de  salivations  mercurielles  ,  si  dilficiles  à  arrêter  du 
moment  qu’elles  sont  bien  établies.  i 

La  maladie  vénérienne  considérée  sous  le  triple  rapport  de 
son  étiologie,  de  son  diagnostic  et  de  sa  thérapeutique,  pré¬ 
sente  encore  une  foule  de  problèmes  qu’il  serait  important  dç 
résoudre.  Ses  divers  modes  de  contagion  offrent  surtout  une 
foule  de  circonstances  bizarres  et  difficiles  à  expliquer  Nous 
avons' donné  nos  soins  à  nne  femme  galante,  qui  avait  eu  jadis 
ùuécuulement  blenMOrrliagique,  dont  les  suites  s’étaieat  depuis 
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plusieurs  années  confondues  avec  la  leacorrlie'e  ou  fleurs  blaiW 
ches ,  auxquelles  elle  était  sujette;  son  mari  n’en  était  pas 
incommodé  ;  ses  amans  la  voyaient  le  plus  souvent  sans 
danger.  Mais  si  elle  avait  passé  la  nuit  au  bal,  avait  fait  une 
orgie,  s’était  échauffée  par  l’abus  des  liqueurs  ou  avait  commis 
tout  autre  excès,  l’écoulement  mixte  devenait  virulent  et  con¬ 
tagieux,  pour  tout  autre  que  pour  l’époux ,  que  l’habitude 
semblait  raettré  à  l’abri  de  la  contagion.  11  paraît  qu’un  certain 
orgasme  dans  les  parties  favorise  l’infection  syphilitique  ;  on 
nocule  difScilement  la  maladie  en  mettant  sur  le  gland  du 
pus  pris  à  la  surface  d’un  chancre,  si  la  verge  est  dans  sou 
état  de  mollesse  et  de  flaccidité.  Il  n’est  point  vrai  que  dans 
sa  transmission  d'un  individu  à  un  antre  individu  ,  la  syphilis 
se  déclare  toujours  parles  mêmes  symptômes;  on  peut  être 
primitivement  atteint  de  bubons  ,  de  poireaux,  etc.,  après 
avoir  eu  commerce  avec  une  femme  qui  n’avait  que  des  chan¬ 
cres  aux  parties,  génitales  ;  la  différence  des  symptômes  par 
lesquels  s’annonce  la  maladie  récemment  communiquée,  tient 
à  la  constitution  particulière  des  iudividus.  Il  n’est  pas  hors 
de  doute  qu’un  malade,  qui  n’a  aucune  affection  locale, 
c’est-à-dire  ,  dont  les  parties  génitales  n’offrent  aucun  symp¬ 
tôme  de  syphilis  ,  ne  puisse  communiquer  cette  maladie. 
Quelques  praticiens  croient  avoir  des  exemples  du  contraire  , 
et  la  question,  avec  beaucoup  d’autres  du  même  genre,  reste 
indécise.  .  . 

GENRE  ci’KQjsii.WE,  Ulcères  dartreua;.  La  distance  qui  sépare 
ce  genre  du  précédent  n’est  pas  aussi  grande  que  pourraient 
le  croire  ceux  qui  se  , contenteraient  d’examiner  superflcielle- 
ment  leurs  rapports,  La  dartre  vénérienne  est  urie  des  plus  fré¬ 
quentes  ;  les’ autres  espèces  naissent  souvent  aussi  de  la  maladie 
vénérienne  dégénérée,  c’est-à-dire,  dénaturée  par  des  traite-  , 
mens  qui' n’bht  pas  réussi  à  la  détruire.  L’étude  de  toutes  les 
affections  chroniques  suscéptibles-d’occasioner  des  ulcères 
m’a  convaincu  qu’il  règne  une  sorte  d’affinité  entre  ces  mala¬ 
dies  ,  et  qu’oà  pourrait,  dans  une  distribution  naturelle,  les 
considérer  comme  faisant  toutes  partie  de  la  même  famille. 
L’hôpital  Saint-Louis,  si  avantageux  pour  les  observer  dans 
toutes  leurs  périodes ,  sous  les  formes  nombreuses,  qu’elles 
peuvent  revêtir,  et  sur  un  grand  nombre  d’individus  rassem¬ 
blés  dans  un  même  lieu,  m’a  fourni  des  preuves  multipliées 
de  celle  analogie.  Il  n’est  point  rare  de  voir  des  éruptions 
croûleuses  compliquer  les  ulcères  atoniques ,  scorbutiques  et 
scrofuleux  ;  plusieurs  symptômes  vénériens ,  tels  que  la» 
taches,  les  pustules,  etc.,  sont  de  nature  dartreuse.il  est  une 
espèce  de  teigne  qu’on  pourrait  regar^ler  comme  une  dartre  du 
cuir  chevelu  f  enfin,  la  ressemblance  est  jsmarquable  jusque 


ULC  239 

dans  les  principes  du  traitement  dont  les  ioniques  apaers  ,  les 
sels  mercuriels  et  alkalins  forment  toujours  la  base. 

Qui"  serait  capable  de  de'terminer  les  formes  varices  sous 
lesquelles- les  dartres  peuvent  s’offrir.?  Il  existe  bien  une 
dartre  farineuse,  une  dartre  pustuleuse,  une  dartre  miliaire, 
une  dartre  vive  rongeante  ou  phage'dénique  ;  mais  on  se  trorn- 
perait  e'trangement  en  voulant  restreindre  à  ces  quatre  aspects 
tous  ceux  sous  lesquels  l’affection  herpétique  se  manifeste. 
Il  existe  une  dartre  ronde,  une  dartre  croûteuse  ,  une  dartre 
carcinomateuse  et  cylindroïde ,  etc.  etc.,  et  toutes  ces  variétés' 
se  trouvent  fidèlement  dessinées  dans  .le  grand  ouvrage  que 
publie  le  docteur  Alibert,  mon  ami  et  mou  collègue  à  l’hopilal 
Saint- Louis  ,  qui  reconnaît  sept  espèces  de  dartres  :  la  furfu-» 
racée,  la  squamrneu.se,  la' crustacce,  la  rongeante,  la  pustu¬ 
leuse,  la  phlicténoïde  et  l’érÿlhémoïde.  {Vojfez  les  3,  \  et  5.® 
fascicules  de  son  ouvrage).  Les  figures  seules  peuvent  peitîdre 
ce  que  les  paroles  ne  peuvent  exprimer  ;  mais  on  ne  doit  pas 
attacher  trop  d’importance  à  ces  variétés  de  forme  avec 
lesquelles  les  dartres  se  présentent  5  quelque  différentes  que 
soient  ces  éruptions ,  le  caractère  de  la  maladie  est  le  plus 
souvent  le- même,  elles  méthodes  de  traitement  absolument 
semblables;  les  seules  apparences  extérieures,  utiles  à  étudier, 
sont  celles  qui  font  distinguer  l’origine  vénérienne  ou  scro¬ 
fuleuse  ,  ou  autre,  de  la  dartre.  C’est  d’après  leur  cause 
qu’il  importe  d’établir  les  espèces  de  ce'lte  affection  ,  puisque 
c’est  d’après  la  connaissance  de  cette  cause  qu’on  adopte  les 
méthodes  curatives  spécifiques.  Pourquoi  faite  des  dartres 
pustuleuses,  farineuses,  miliaires,  croûleuses,  etc.,  autant 
d’espèces  séparées?  La  même  dartre,  d’abord  farineuse,  ne 
devient-elle  pas  croûteuse,  puis  rongeante  ?  n’est-elle  pas  sus¬ 
ceptible  de  revêtir  successivement  toutes  ces  diverses  formes 
pendant  la  durée  de  son  cours,  de  même  que  les  oiseaux  en 
grandissant  changent  plusieurs  fois  de  plumage  ?  Les  bases  du 
traitemeut  varient-elles  malgré  cette  variété  d’aspects  ?  jVe 
reconnaissons  donc  d’autres  espèces  do  dartres  que  celles  qui 
se  fondent  sur  leur  cause ,  puisque  la  connaissance  de  cette, 
dernière  fournit  seule'les  bases  du  véritable  traitemenf.  Si  nous 
n’usons  pas  de  cette  réserve  ,  nous  encourrons  pleinement  le 
reproche  que  l’école  de  Cos  adressait  a”ux  médecins  de  Guide, 
de  multiplier  à  l’excès  le  nombre  des  maladies  ,  en  décrivant 
chaque  synaptôme  comme  Une  affection,  particulière. 

Les  persouues  dont  la  peau  est  fine  ,  délicate  et  d’une, 
extrême  sensibilité  ,  sont  tellement  disposées  aux  dartres,  que 
certains  auteurs  ont  cru  que  ,  dans  toutes  ces  affections  ,  la 
susceptibilité  nerveuse  de  l’enveloppe  commune  se  trouve 
vicieusement  augmentée.  Ces  taches  dartréuses  se.  manifestent 


24o  îîlc 

sui  iout  chez  les  fetomes",  aux  parties  du  corps  que  les  vêteifiéfts 
recouvrent ,  rarement  sur  les  mains  et  sur  le  visage  ;  les  fleurs 
blanches,  rhabitude  de  la  masturbation  y  disposent  quel¬ 
quefois  elles  suivenl  l’accouchement  chez  les  femmes  qui  n’al- 
laiicnt  point.  Ces  taches  nombreuses,  irrégulières',  d’ün  rouge 
pâle  et  cuivreux,  ne  Jfont  sur  la  peau  aucune  saillie  sensible, 
et  si  celte  membrane  est  moins  douce  au  toucher  et  moins 
polie  dans  les  endroits  où  elle  en  est  couverte,  cela  tient  prin¬ 
cipalement  à  l’c'tat  farineux  des  taches  audessus  desquelles 
l’épiderme  se  détache  eu  écailles  ;  car  c’est  h  la  dartre  furfu- 
facée  qu’il,  faut  lés  rapporter.  Gomme  toutes  les  affections 
herpétiques ,  ces  taches  ont  un  caractère  d’instabilité  remar¬ 
quable  ;■  elles  disparaissent  dans  une  partie  pour  sc  montrer 
ailleurs,  on. bien  ,  guéries  en  apparence  ,  elles  se  montrent  de 
nouveau  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  (Dans  ce  trans¬ 
port  des  dartres  erratiques  ou  ambulâtltcs,  les  vaisseaux  Ijin- 
phatiques  jouent  sans  doute  un  rôle  actif,  soit  qu’ils  sê  ch.ar- 
gent  de  riiumeur  dartreûse ,  soit  qu’ils  la  déposent  dans  l’en¬ 
droit  où  l’appelle  une  irritation  plus  vive).  Le  pronostic  n’est 
point  fâcheux;  cependant  elles  se  montrent  quelquefois  re¬ 
belles  à  toute  espèce  de  remèdes. 

La  première-chosb'à  laquelle  on  doive  faire  attention  dans 
J^r  tiailement,  c’esi  la  cause  dont  elles  paraissent  dépendre. 
Si  la  sensibilité  de  la  peau  est  IrèS-vive,  l’individu  nerveux, 
les  bains  chauds  ,  qui  conviennent  dans  toutes  les  affections 
hcrpciiqùés  ,  se  trouvent  spécialement' indiqués  :  les  malades 
dvi'vent  s’abstenir  de  la  masturbaüon  ,  s’ils  ont  contracté  céltè 
habitude  vicieuse.  Une  femme  qui  poussait  très-loin  cet  abus 
d’elle-même,  fatiguée  de  l’abstirtcnceque  je  lui  avais  p'rescrite  , 
è-’y  livra  de  nouveau  ;  lés  taches  reparurent;  elles  Se  dissi¬ 
pèrent  par  un  régime  et  les  rhédicamens  appropriés  ;  mais  si  sa 
vanité  n’était  intéressée  à  prévenir  le  retour  des  taches  dont  sa 
peau  très-blanche  se  trouve  horriblement  enlaidie,  les  rechutes 
seraient  fréquentes. 

'.Il  existe  entre  les  tégumens  et  les  organes  de  la  géncràtiort 
line  correspondance  sympathique  depuis  longtemps  utilisée  par 
l'a  débauche.  On  connaît  l’art  d’appeler  le  plaisir  sur  lés  tracés 
de  la  douleur, de  réveiller  dès  sens  engourdis,  et  de  provoquer 
de' nouvelles  jouissances  par  la  flagellation,  l’urücalion  et 
Satres.nioyens  de  celle  espèce.  Le  petit  traité  de  Meibomius, 
de  Üsu  jflagrorum  in  re  vehereâ ,  renferme  plus  d’un  fait 
curieux  de  ce  genre.  Il  est  difficile  à  l’hépital  Saint-Louis  de 
lùainienir  l’ordre  et  de  faire  observcrles  loisde  la. décence  dans 
les  salles  des  dartreux.  Dans  toutes  les  affections  cutanées ,  les 
Organes  de  la  génération  se  trouvent  sympaihiquemeiU  irrités, 
et  les  malades,  toujours  remarquables  par  leur  salàcilé,  sont 
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Quelquefois  lourmente's  d’un  satyriasis  symptomalîquc  {V oyez 
excellente  dissertation  de  M.  Buptest-Rosny ,  sur  Je  saly- 
riasis). 

Les  bains  chauds  répe'te's,  l’usage  des  pilules  savonneuses  , 
une  tisane  faite  avec  une  infusion  defumetérre  et  descabieuse, 
mêlée  au  petit-lait  ;  des  frictions  avec  la  pommade  de  con¬ 
combre,  à  laquelle  on  ajoute  un  peu  de  blanc  de  céruse  ou 
d’acétite  de  plomb ,  peuvent  être  employées  dans  les  cas  où 
Ton  regarde  les  taches  comme  dépendantes  d’un  simple  accrois¬ 
sement  ou  d’une  aberration  dans  la  sensibilité  de  la  peau.  Il 
convient  néannroins  de  joindre  à  l’usage  de  ces  pommades 
réperçussives  celui  des  purgatifs  assez  répétés ,  pour  mettre  les 
malades  à  l’abri  des  métastases. 

D’autres  taches  analogues  semblent  tenir  au  vice  du  foie  , 
surviennent  aux  personnes  de  complexion  bilieuse ,  et  ont 
reçu  le  nom  de  taches  hépatiques  :  disséminées  en  diverses 
parties  du  corps  ,  elles  apparaissent  surtout  au  printemps  et 
durant  l’été,  et  cèdent  aux  remèdes  antidartreiùc  généraux, 
ainsi  qu’aux  évacuans  habituels ,  aux  purgations  répétées.  C’est 
ici  que, le  suc  de  trèfle  d’eau,  menianlhes  nywphoïdes ,  et  de 
fumetefre,  mêlés  à  la  dose  de  deux  à  trois  onces  dans  une  pinte 
de  petit-lait  clarifié,  des  bains  domestiques  dans  lesquels  on 
fait  dissoudre  une  à  deux  onces  de  foie  de  soufre,  sulfure  de 
potasse ,  conviennent  éminemment.  On  y  joint  l'usage  des 
pilules  cholagogues  ,  aloëtiques  ,  a»  lères  ,  afin  d’entretenir  la 
liberté  des  évacuations  alvines;  enfin,  l’application  réitérée  des 
sangsues  à  l’anus  convient  dans  ces  éruptions  herpéto-hépa- 
tiques  ,  fréquemment  dépendantes  d’un  flux  hémorroïdal 
avorté. 

Il  y  a  très-peu  de  différence  pour  l’aspect  entre  les  taches 
herpétiques  furfuracées  dont  nous  venons  de  parler,  et  que 
nous  considérons  comme  le  degré  le  plus  léger  de  l’affection 
dartreuse  ,  et  les  taches  syphilitiques.  Celles-ci  sont  également 
irrégulières,  d’une  çouiaur  cuivreuse  ;  mais  elles  sont  un  peu 
plus  proéminentes,  et  tiennent  le  milieu,  sous  ce  rapport  , 
entre  les  simples  taches  et  les  pustules.  C’est  surtout  l’exa.men 
de  l’état  intérieur  qui  sert  à  établir  une  distinction  d’autant 
plus  nécessaire  ,  que  les  taches  vénériennes,  symptôme  de  la 
vérole  confirmée,  ne  cèdent  qu’au  traitement  antisyphililique. 

Les  dartres  pustuleuses  et  croûieuses  sont  deux  aspects  sous 
lesquels  une  dartre  s’offre  successivement  à  l’œil  de  l’obser¬ 
vateur.  La  maladie  commenjcè  par  l’éruption  de  pustules  bou¬ 
tonneuses,  pleines  d’une  humeur  quelquefois  trouble  etépaissie, 
plus  souvent  fluide  et  limpide;  la  vésicule  se  rompt,  l’humeur 
coule,  et,  se  desséchant,  forme  des  croûtes  d’un  gris  jaunâtre; 
ces  croûtes,  en  tombant,  laissent  tantôt  la-peau  saine  audessous 
56.  i6 


a42  ÜLC 

d’elles  ,  et  d’autres  fois  aussi ,  après  leur  chute  ,  la  peau  paraît 
ulce're'e  ;  son  érosion  audessous  des  croûtes  fait  succéder  à  la 
dartre  croûteuse  la  dartre  rongeante  ou  phagédénique. 

Ces  plaques  dartreuses  ont  une  surface  inégale,  un  contour 
irrégulier ,  la  peau  est  enflammée  dans  leurs  environs  et  autour 
d’elles;  mais  la  rougeur  qui  dénote  celte  inflammation  chro¬ 
nique  est  violacée  ,  circonscrite,  et  finit  brusquement  au  lieu 
de  diminuer  par  gradations,  de  se  confondre  insensiblement 
avec  la  couleur  ordinaire  de  la  peau,  comme  cela  a  lieu  dans- 
les  tumeurs  inflathmatoires.  Les  malades  y  éprouvent  une 
démangeaison  qui  les  engagea  y  porter  la  main';  ils  se  grattent, 
s’écorchent,  et  font  passer  rapidement  la  dartre  de  l’état  bou¬ 
tonneux  à  l’état  croûteux-,  puis  à  celui  d’ulcération  ou  de 
dartre  vive. 

Lorsque  l’ulcère  dartreux  est  ainsi  formé,,  il  s’étend  ,  ron¬ 
geant  la  peau  qui  forme  ses  bords ,  et  gagnant  bien  plus  en 
largeur  qu’en  profondeur.  On  voit  en  effet  des  dartres  ron¬ 
geantes  très-superficielles  couvrir  néanmoins  une  surface  très- 
étendue  ;  les  douleurs  y  sont  tantôt  modérées,  et  d’autres  fois 
aiguës  et  brûlantes  ;  la  surface  est  d’un  rouge  vif,  les  enviroûs 
rouges  ,  squammeux  ou  boutonneux. 

Les  dartres  vénériennes  ,  scropbuleuses  et  scorbutiques  se 
reconnaissent  moins  à  leur  forme  particulière  ,  qu’à  leur 
connexion  avec  les  autres  symptômes  de  l’affeciion  principale, 
soit  que  ces  symptômes  exi*  ant  en  même  temps  que’la  dartre, 
dépendent  de  la  même  cause,  ou  que  celle-ci  leur  ait  succédé. 
En  effet ,  les  variétés  de  figure  sous  lesquelles  les  éruptions 
herpétiques  peuvent  s’offrir  sont  tellement  nombreuses,  que 
celte  forme  si  variable  ne  peut  fournir  des  lumières  certaines 
sur  la  cause  et  la  nature  de  leurs  diverses  espèces. 

On  confond  fréquemment  les  pustules  vénériennes  avec  les 
,  dartres  produites  par  la  même  maladie,  èt  la  différence  est  à 
la  vérité  très-peu  marquée.  Quoique  ces  affections  cutanées 
syphilitiques  puissent  survenir  en  diverses  parties  du  corps, 
le  front, et  le  visage,  ainsi  que  les  mains;  en  sont  le  siège 
le  plus  ordinaire.  Elles  forment  au  front  la  couronne  de  Vérjus  ; 
au  visage  et  au  menton  ,  cette  dartre  (  menlagra)  qui  paraît 
avoir  été  connue  des  anciens  ,  et  qui  se  communiquait  par  les 
baisers.  '  . 

Les  dartres,  comme  toutes  les  maladies  de  la  peau,  sont  plus 
communes  flans  les  pays  chauds  que  sous  les-  climats  tem¬ 
pérés,  .ou  dans  les  régions  septentrionales.  L’organe,  cutané  , 
plus  vivement  excité  par  la  chaleur  et  la  lumière  solaires  , 
plus  sensible,  et. fatigué  par  une  transpiration  plus  abondante, 
V  devient  le  siège  d’exanthèmes  de  toute  espèce:  les- affections 
îépreuscs,  ré!cphaniia.5:s,  le  mal  rouge,  l’yaws  ,  le  pian  ,  etc.-, 
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ïoat  incotinas  dans  les  pays  du  nord,  et  regnçnt.endc'mi- 
quenaent  en  Egypte  ,'à  Cayenne,  à  Java,  etc.  Dans- fos  con¬ 
trées  où  nous  vivons,  c’est  durant  l’été '  que  lés' affections 
dartreuses  se  déclarent.  Les  premiers  froids  de  rhivèr,«n  leur 
faisant  éprouver  une  sorte  de  répercussion ,  en  guérissent  un 
grand  nombre,  et  rendetit  les  autres  stationnaires.  Je  connais 
plusieurs  individus  ,  sujets  à  ces  dartres  périodiques ,  q^Ui  dis¬ 
paraissent  dans  la  saison  froide,  pour  revenir  aux  premières 
chaleurs.  Ceux  chez'lesquels  leur-  existence  n’est  point  aussi 
ess.entiellement  subordonnée  à  l’influence  des- saisons  ,  éprou-r 
vent  une  amélioration  notable  aux  approches  de  l’hiver. 

-  Les  parties  de  la  peau  où  la  sensibilité  est  la  plus  exquise, 
sont  aussi  les  plus  sujettes  aux  éruptions  herpétiques  ;  c’est 
pour  cette  raison  qu’elles  sont  si  fréquentes  au  visage ,  ainsi 
.qu’aux  tégumens  de  la  verge  et  au  scrotum.  Existe-t-il  an  virus 
dartreux  capable  d’infecter  la  masse  des  humeurs:,  et  de 
transmettre  la  maladie  par  voie  d’inoculation  1  Les  dartres 
sont-elles  contagieuses  par  le  simple  contact  ?  S’il  fallait  en 
. croire  quelques  auteurs,  on  n’hésiterait  point  à  répondre  à 
toutes  ces  questions  par  l’affirmative  j  mais  lorsqu’on  veut  les 
examiner  avec  quelque  soin  ,  on  est  très-embarrassé  pour  les 
résoudre.  ' 

En  effet ,  si  la  cause  de  la  dartre  réside  dans  nn  virus  , 
pourquoi  cetté  affection  n’est-elle  pas  toujours  contagieuse? 
Ce  n’est  guère  que  dans  la  dartre  vive,  rongeante  ou  ulcérée  , 
que  le  plis  fourni  par  les  parties  alfectées,  est  capable  de  traris-, 
mettre  l’irritatiou  à  celles  qu’il  touche,  et  d’y  faire  naître  une 
inflamimation  analogue  à  celle  dont  il  est  le  , produit.  Des 
écoulemens  dartreux  ont  eu  lieu  par  la  membrane  muqueuse 
de  l’urètre  ,  à  la  suite  de  certaines  dartres  imprudemment 
répercutées?  On  peut  donc  admettre  l’existence  d’un  vice  her¬ 
pétique,  moins  actif  que  le  vénérien,  et  seulement  contagieux 
dans  les  dernières  périodes  de  la  maladie, 

La  lèpre ,  si  voisine  des  dartres  ,  quoi  qu’en  puissent  dire 
les  nosologistes  ,  plus  jaloux  de  multiplier  les  espèces  de  ma¬ 
ladies  que  d’en  trouver  les  remèdes.,  est  contagieuse ,  par  le 
simple  contact.  On  sait  de  quelles  précautions  usaient  les  Juifs 
pour  en  empêcher  la  propagation  ;  combien  de  ladreries  ou 
de  léproseries  furent  instituées,  lorsque  les  croisés  la  rappor¬ 
tèrent  de  la  Terre-Sainte;  mais  si  le  mal  ne  jeta  point*  dans 
nos  contrées  ,  des  racines  plus  profondes  ,  et  n’y  fit  pas  pins 
dé  ravages  ,  fant-il  en  savoir  gré  à  ces  élablissemens  ?  ou  bien 
plutôt,  comme  une  plante  exotique  qui  languit  sous  un  cie'l 
étranger,  la  lèpre  ne  put- elle  subsister  sous  un  cJiraat  si  dif¬ 
férent  de.celui.de  la  Palestine?  On  doit,  en  quelque  sorte  ,• 
regarder  cette  contrée  comme  la  terre  natale  de  celle  maladie. 
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Uoe  dartre  quelconque  ne  peut  jamais  être  consîde're'e  comme 
une  maladie  absolument  locale ,  dont  on  opère  sans  péril  la 
cure  radicale.  Aussi ,  lors  même  qu’elle  sera  simplemeni  fari¬ 
neuse,  il  faudra  faire. concourir  à  son  traitement  les  topiques 
re'percussifs  et  les  purgatifs  répétés.  L’établissement  d’un  exu¬ 
toire,  nécessaire  dans  la  guérisoti  des  dartres  croâteu.scs  et  ron¬ 
geantes  ,  ne  serait  pas  une  précaution  inutile  dans  celle  de  la 
dartre  furfuracée. 

Parmi  les  remèdes  qu’on  oppose  aux  diverses  éruptions  her¬ 
pétiques  ,  il  en  est  de  généraux ,  tandis  que  d’autres  sont  par¬ 
ticulièrement  accommodés  à  la  cause  de  la  maladie,  et  diffè¬ 
rent  comme  cette  cause.  C’est  par  sa  recherche  qu’il  faut  com¬ 
mencer  le  traitement.  La  dartre  a-t-elle  une  origine  vénérienne, 
le  traitement  antisyphililique ,  tel  qu’il  a’  été  décrit  dans  le 
genre  précédent ,  est  seul  capable  de  la  guérir.  Dépend-elle  de 
la  suppression  du  flux  hémorroïdal,  de  la  rétention  des  règles 
ou  .le  toute  autre  évacuation  ,  c’est  à  rétablir  la  sécrétion  sup¬ 
primée  qu’il  faut  d’abord  s’attacher. 

Comme  la  peau  dartreuse  est  dans  un  état  d’irritation  et  d’é¬ 
réthisme  bièn  marqué,  les  bains  chauds  répétés  tieunent  le  pi  j- 
mier  rang  parmi  les  remèdes  généraux  usités  dans  ces  maladies^ 
ils  diminuent  la  tension,  ramène  la  sensibilité  à  son  type  or¬ 
dinaire,  redonnent  à  la  peau  sa  souplesse  et  facilitent  la  chute 
des  croûtes  dans  les  dartres  qui  en  sont  couvertes.  Quant  aux 
autres  remèdes,  ils  sont  extrêmement  nombreux.  Ne  jugez  ce¬ 
pendant  point  par  leur  multiplicité  des  ressources  de  l’art  dans 
le  traitement  des  dartres  :  c’est  bien  ici  que  la  pauvreté  naît  du 
sein  de  l’abondance,  et  qu’on  cherche  eu  vain  quelque  moyen 
efficace,  au  milieu  de  mille  remèd^  sans  vertu.  On  pourrait 
calculer  avec  justesse  l’impuissance  de  l’art  dans  le  traitement 
d’une  maladie,  par  le  nombre  des  moyens  qu’il  emploie  à  sa 
curation.  S’il  en  a  successivement  essayé  plusieurs,  concluez, 
avec  certitude ,  que  ses  essais  ont  été  malheureux ,  cl  qu’il  cher¬ 
che  encore  une  méthode  plus  sûre. 

L’opiniâtreté  des  dartres,  l’extrême  difficulté,  et  souvent 
même  l’impossibilité  qu’on  trouve  à  les  guérir,  permettent  d’es¬ 
sayer  dans  leur  traitement  un  très  -  grand  nombre  de  remèdes. 
Après  les  bains  chauds  et  les  tisanes  amères,  les  pilules  fon¬ 
dantes  de  savon  et  de  mercure  doux  tiennent  le  premier  raiig^ 
En  entretenant  la  liberté  du  ventre  par  fexciiation  soutenue 
de  la  membrane  muqueuse  du  tube  intestinal ,  ces  médicamens 
détournent  les  humeurs  de  la  surface  extérieure ,  et  prévien¬ 
nent  le  danger  des  répercussions. 

Les  préparations  antimoniales  ,  les  infusions  sudorifiques  , 
ont  etc  administrées  avec  succès.  Boerhaave  prescrivit  à  uu 
homme  couvert  de  dartres ,  de  se  retirer  à  la  campagne ,  et  de 
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s  J- mettre  à  la  diète  blanche,  c’est-à-dire  de  n’y  vivre  que  de 
laitage,  de  pain  et  d'œiil's  fiais.  Le  même  moyen  répété  n’a 
pas  été  suivi  de  la  même  réussite.  L’habitation  de  la  campa¬ 
gne,  l’exercice,  les  longues  promenades  dans  un  air  libre  et 
pur  ,  un  régime  végétal  ,  une  vie  douce  et  tranquille,  l’usâge 
des  bains  et  des  eaux  thermales,  sont  cependant  les  nieilleurs 
moyens  à  opposer  aux  affections  daitreuses.  L’établissement 
d’un  vésicatoire  ou  d’un  cautère  concourt  à  leur  guérison;  on 
l’aide  encore  par  les  laxatifs  répétés,  ainsi  que  par  l’applica¬ 
tion  extérieure  des  corps  gras  relâchans,  et  légèrement  réper- 
cussifs.  C’est  ainsi  que  nous  usons  d’une  pommadé  faite  avec 
parties  égales  de  cérat  simp!c.et  de  fleurs  de  soufre,  et  que, 
pour  deux  cas  de  dartres  sur  le  dos  des  deux  mains,  nous 
avons  utilement  employé  les  bains  locaux  dans  une  décoction 
de  son,  et  l’application,  pendant  la  nuit,  de  compresses  im¬ 
bibées  d’une  forte  dissolution  d’opium.  Cette  application  séda¬ 
tive  convient  surtout  dans  les  cas  où  la  dartre  fait  éprouver 
une  cuisson  douloureuse,  et  tellement  insupportable  quelle 
cause  l’insomnie. 

Lorsque  les  douleurs  sont  modérées,  ou  que  la  dartre  occa- 
sione  un  prurit  à  peine  douloureux ,  ce  qui  est  le  plus  ordi¬ 
naire,  j’applique  avec  le  plus  grand  succès,  en  frictions,  sur 
la  surface  darireuse,  la  pommadé  ophihalmique  de  Desault, 
ou  simplement  un  mélange  d’axonge  et  d’oxyde  rouge  de  mer¬ 
cure  ou  précipité,  dans  la  proportion  d’un  gros  d’oxyde  par 
once  de  graisse.  Des  onctions  faites  tous  les  soirs  avec  cette 
pommade,  ont  dernièrement,  en  moins  de  huit  jours,  rétabli 
la  peau  du  visage,  entièrement  couverte  d’une  dartre  croû- 
teuse,  sur  uue  jeune  femme  malade  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Il  est  un  moyen  violent ,  niais  efhcace,  e.t  dont  on  a  peut-, 
être  trop  longtemps  abandonné  l’emploi  dans  la  guérison  des 
dartres,  c’est  le  vésicatoire  appliqué  sur  l’éruption  dartreuse. 
Ce  remède  convient  surtout  lorsque  les  progrès  de  la  maladie 
sont  arrêtes  par,  les  remèdes  généraux  et  que  la  désorganisation 
de  la  peau  empêche  rétablissement  d’une  bonne  cicatrice.  Je 
l’ai  employé  nombre  de  lois,  et  toujours  avec  succès.  Une  ob¬ 
servation  d’Ambroise  Paré  m’a  enhardi  dans  la  pratique  djune 
méthode  dont  tous  les  auteurs  ont  exagéré  le  danger.  Ce  père 
de  la  chirurgie  rapporte  «  qu’uné  demoiselle  vint  à  Paris  ayant 
la  figure  lelicment  hideuse,  que  le  peuple,  la  croyant  atleinlç 
delà  lèpie,  voulut  lui  interdire  rentrée  des  églises  ;  Paré  luj 
appliqua  un  vésicatoire  sur  toute  la  face ,  et,  trois  ou  quatre 

heures  après . ,  elle  eut  une  chaleur  merveilleuse  à  la  vessie 

et  grande  tumeur  au  col  de  la  matrice  avec  grandes  espreinles  : 
et  vomissoit ,  pissoit  et  assélloit  incessamint  ut ,  se  jettaiu  çà  et 
là  comme  si  elle  eust  esté  dans  un  feu ,  et  estait  toiite  iusensée 
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et  fébricitante;......  ;  fus  advisé'  qu’on  lui  donneroft  du  laict  â 

boire. en  graiidé.quantite',  aussi  qu’on  lui  en  bailleroit  cn  clys- 
tères  et  injections ,  tant  au  col  de  la  .vessie  que  de  la  matrice. 
Semblablement  elle  fut  baignée  en  eau  modérément  chaude ,  en 
laquelle  avoit  bouilli  semence  de'  lin,  racine  et  feuilles  .de 
mauve,  violliers  de  mars,  jusquiame,  pourpie',  laictues,  et 
s’y  tint,  assez  longtemps ,  à  cause  qu’en  icelui  perdoit  sa  dou¬ 
leur  j  puis  .étant  posée  dedans  le  lict  et  essuyée,  on  lui  appli- 
qua-sur  la  région  des  lombes  et  autour  des  parties  génitales  , 
onguent  rosat  et  populéurn  ,  incorporés  avec  oxicrat ,  à  fin  de 
refréner  Tintempéraiion  de  ses  parties,  et,  par  ces  moyens  , 
les  autres  accidens  furent  cessés  ;  et ,  quant  à  son  visage,  il 
fut  entièrement  vescié,  et  jetta  une  grande  quantité  de  sanie 
purulente,  et,  parce  moyen,  perdit-celte  grande  déformité 
de  la  peau  qu’elle  avoit  auparavant,  , et  après  cire  gûérie, 
nous  - lui.  donnasmes  attestation  qu’elle  n’estait  aucunement 
entachée  de  la  lèpre ,  et  lost  après ,  estant  retournée  en  sa  mai¬ 
son,  fut  mariée  cl  eut  depuis  de  beaux  enfans,  et  vit  encore 
sans  qu’on  l’apperçoive  avoir  eu  la  face  escorchée.  »  {Des  -ué- 
7M«s,  liv.  XXI,  chap.  XXXV ). 

Le  vésicatoire  appliqué  à  un  ulcère  darlreux,  change  le 
mode  d’irritation  existant  dans  la  portion  de  peau  malade, 
substitue  à  l’inflammation  herpétique,  laquelle  est  de  sa  na¬ 
ture,  chronique  et  ulcéreuse ,  une  inflammation  active  d’où  naît 
un  pus  louable,  et  que  suit  une  cicatrice  solide. .Ce  n’est  point 
ici  Je,  seul  cas  où  l’on  substitue  une  irritation  à  une  autre  irri¬ 
tation  plus  dangereuse,  et,  sans  parle,r  de  l’application  des 
caustiques  aux  plaies  envenimées,  comment  ces  remèdes  opè- 
rentéls  la  guérison  des  ulcères  carcinomateux?  comment  l’in¬ 
jection  du  canal  de  l’urètre  avec:une.  dissolution  de  sulfate  de 
zinc,  peu  de  temps  après  qu’on  s’est  exposé  à  l’infectipn  blen- 
norrhagique  ,  prévient-elle  l’écoulement -muqueux  ?  N’est-ce 
point  en  dénaturant  l’effet  du  virus,  en  remplaçant  la  phlo- 
gose  qu’il, tend  à  produire ,  par  une  inflammation  bénigne 
dont  le  cours  est  borne' à  quelques  jours?  - 

Dans  toutes  les  espèces  ou  plutôt  dans  toutes  les  périodes  de 
l’affection  dartreuse  j  on  retire  d’excellens  effets  des  bains 
chauds  :  la  dissolution  du  sulfale'de  potasse  augmente  leur 
efficacité;  mais  administrés  avec  l’eau  tiède  et  agissant  seule¬ 
ment  comme  corps  humide,  ils  favorisent  la  dépuration,  ra¬ 
mènent  l’irritation  au  degre'  convenable.,  quelquefois  même-, 
ils  suffisent  seuls  à  corriger  la  disposition  herpétique.  11  faut 
essayer  le  traitement  anlisyphilitique  dans  toutes  les  dartres 
rebelles.  Ges  maladies,  ainsi  que  nous,  l’avons  déjà  dit,  nais- 
sentfréquemmentde  la  maladie  ve'nérienne  dége'nérée,  et  cèdent 
au  mercure ,  qui  seul  peut  alors  faire  reconnaître  leur  véritable 
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origine.  Si  l’on  re’pugne  à  soumettre  le  malade  aù  traitemenï 
mercuriel ,  il  faut  au  moins  essayer  Jes  sudoriufjues. 

Les  dartres  compliquées  par  les  scrofules ,  et:  reconnaissa¬ 
bles  aux  signes  réunis  desrfleux  affections,  parlicipent.à  l’état 
de  débilité  générale,  et  veulent  être  activées  par  l’application 
des.  métaux.  ■  . 

On  chauffe  les  éruptions  de  cette,  espèce  en  approchant 
d’elles  ,  à  une  certaine  distance  i  un  fer  rouge  ou  incandes¬ 
cent.  Cet  emploi  du  feu  dans  le  traitement  des  dartres  a  été 
suivi  de  quelque  avantage  dans  la  pratique  de  i’hôpital  Saint- 
Louis. 

Enfin ,  il  est  des  ulcères  dartreux  et  surtout  des  dartres 
croûteuses  qu’il  est  dangereux  dé  guérir,  parce  que  leur  cause, 
qu’on  ne  peut  détruire,  repoussée  de  la  peau,  porte  ailleurs 
ses  ravages  ,  et  ne  quitte  l’extérieur  que  pour  sévir  avec  vio¬ 
lence  contre  les  organes  de  l’intérieur  les  plus  importans  à  la 
vie.  Le  docteur  Raymond ,  dans  son  Traité  des  maladies  qu’il 
est  dangereux  de  guérir,  parle  des  inconve'niens  attachés  à  la 
disparition  des  dartres.  Biais ,  dans  beaucoup  de  cas',  ces  fu¬ 
nestes  effets  ne  dépendent-ils  point  de  l’absence  d’un  exutoire? 
Si  l’on  avait  négligé  de  l’établir,  et  que  le  malade  éprouvât 
de  la  difficulté  dans  la  respiration,  ou  fût  en  proie  à  d’autres 
incommodités,  il  faudrait  promptement  réparer  cette  omis¬ 
sion  ,  et,  dans  les  cas  où  les  accidens  persisteraient ,  couvrir 
d’un  large  vésicatoire  la  partie  qui  était  le  siège  de  la  dartre  , 
afin  de  la  rappeler  dans  un  endroit  où  sa  présence  entraîne 
moins  de  danger. 

Ainsi  donc,  pour  résumer  tout  ce  qui  est  relatif  à  la  théra¬ 
peutique  des  dartres  ,  elle  se  compose  de  remèdes  généraux 
dont  l’emploi  est  plus  ou  moins  indiqué  dans  tous  les  cas ,  et 
de  remèdes  spéciaux  accommodés  aux  diverses  espèces  de  la 
maladie. 

C’est  ainsi  que  les  bains  et  les  reîâchans  conviennent  dans 
la  dartre  dépendante  de  l’extrême  sensibilité  de  la  peau,  de  la 
délicatesse  de  son  organisation  :  les  évacuans,  les  antibilieux, 
les  sangsues  à  l’anus  dans  la  dartre  hépatique;  les  sudorifi. 
ques  et  les  mercurianx  dans  la  dartre  syphilitique;  les  toni¬ 
ques  et  les  amers  dans  la  dartre  scrofuleuse  ;  le  rétablissement 
de  la  sécrétion  supprimée,  lorsque  la  maladie  est  survenue  à 
la  suite  de  cette  suppression. 

Parmi  les  remèdes  généraux,,  il  faut  mettre  au  premier 
rang  le  soufre ,  sous  toutes  les  formes ,  comnie  fleurs  de  sou¬ 
fre  ,  sulfure  de  potasse  ,  hydro  sulfur,ps  ,  hydrogène  sulfuré; 
en  pastilles,  en  pommade,  en  bains,  en  douches  et  en  bois¬ 
sons.  Après  les  préparations  sulfureuses,  viennent  les  bains, 
les  plantes  dépuratoires,  et  enfin  le  mercure,  qui  réussit  sau- 
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vent  dans  les  dartres  iuve'te'rees  et  rebelles  ^  lors  même  que 
leur  nature  n’est  pas  syphilitique. 

Nous  nedistioguons  point  des  dartres  tenant  au  vice  du  foie  et 
des  autres  viscères,  les  taches  de  la  peau,  de'crites  par  quel¬ 
ques  auteurs  sous  le  nom  d’éphélides.  Si.nous  consultons,  en 
effet  celui  (  Alibert ,  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies 
de  la  peaUi  pag.  382)  qui  a  conside'ré  avec  le  plus  de  soin  les 
affections  cutanées,  sous  leràpport  des  divers  aspects  qu’elles 
peuvent  offrir;  nous  y  trouvons  qu’il  est  des  dartres  qui  se 
convertissent  en  de  véritables  éphéiidcs  ;  à  quoi  l’ou  pourrait 
ajouter,  que  plus  souvent  encore  les  éphélides  deviennent  des 
dartres,  dont  ces  taches  de  la  peau  ne  sont  en  quelque  sorte 
que  le  premier  degré;  qu’elles  entraînent  souvent  la  des- 
quainmation  de  l’épiderme ,  comme  la  dartre  lurfuracée  f. 
qu’elles  tiennent  au  même  principe,  et  que  la  seule  différence 
est  que  les  tégumens  ne  s’élèvent  presque  jamais  audessus  de 
leur  niveau.  Il  eÿ  donc  des  cas  où  elles  font  saillie  à  leur 
Surface  :  que  devient  alors  la  différence?  Assurément  elle  est 
imperceptible.  Semblables  aux  dartres  par  leur  opiniâtreté, 
un  dernier  trait  d’analogie  les  rapproche,  dit  M.  Alibert; 
c’est  l’identité  du  traitement  qui  leur  convient.  Pourquoi  ne 
pas  Êoufoiidre  des  choses  entre  lesquelles  if  n’existe  pas  de 
ligne  de  démarcation  constante  et  invariable? 

GENEE  SIXIÈME.  Ulcères  carcinomateux.  Un  si  faible  inter¬ 
valle  sépare  ces  ulcères,  des  dartres  rongeantes  ou  phagédéni- 
ques,  qu’il  est  quelquefois  difficile  de  les  distinguer.  11  y  a  , 
en  effet,  très-peu  de  différence  cuire  la  dartre  vive  et  certains 
ulcères  rongeurs  de  la  peau.  L’uicératioii  se  propage  par  la 
destruction  des  parties  qu’elle  attaque  :  l’aspect  de  l’ulcère, 
l’état  de  ses  bords ,  sout  à  peu  près  les  mêmes  dans  les  deux 
cas.  11  existe  néanmoins  cette  différence  notable,  que  l’ulcé- 
laiion  dartreuse,  comme  Pulcéraliou  carcinomateuse,  n’a¬ 
mène  pas  la  dégénératiou  cancéreuse  des  tissus  sous-jacens. 
Rien  n’est  plus  naturel  que  de  placer  les  ulcères  carcino¬ 
mateux  à  la  suite  des  affections  herpétiques. 

La  peau  dont  est  environnée  la  dartre  rongeante,  participe 
à  l’affcçlion  ;  son  aspect  est  herpétique ,  l’épiderme  est  glabre, 
et  se  détache  en  écailles  farineuses,  ou  présente  des  croûtes, 
plus  ou  moins  épaisses,  mais  il  existe  souvent  des  traces  d’af¬ 
fection  dartreuse  autour  de  l'ulcère  carcinomateux.  11  est  dif¬ 
ficile  d’exprimer  par  la  parole  des  nuances  aussi  fugitives;  il 
faudrait  parler  aux  yeux  pour  que  le  lecteur  en  conçût  des 
images  fidèlc.s.  J’avai»  depuis  longtemps  le  dessein  de  faire 
modeler  en  cire  tous  les  genres  d’ulcères,  et  d’enrichir  la  col¬ 
lection  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  d’une  suite  de 
modèles  ou  types  ukereus.  Des  représentatiofts  de  ççtte  sorlç 
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pourraient  atteindre  à  une  parfaite  imitation  de  ia  nature  ; 
elles  offrent  surtout  un  av-antage  bien  marqué  sur  les  dessins 
ou  gravures,  exécutes  par  l’artiste  Je  plus  babile  (La  mort 
de  M.  Thouret,  directeur  de  l’école  de  médecine,  a  seule 
empêché  l’exécution  d’un  projet  que  je  suis  loin  d’abandon¬ 
ner  ,  et  qui  me  paraît  des  plus  utiles  à  l’enseignement  de  la 
pathologie). 

Le  siège  de  ces  ulcères  est  le  pins  souvent  à  la  face  ;  ils 
■peuvent  néanmoins  exister  dans  les. diverses  parties  du  corps. 
La  peau  seule  est  affectée  dans  Je  commencement  de  la  mala¬ 
die  ;  mais  bientôt  elle  creuse  ,  et  ,  après  avoir  détruit  le 
derme,  elle  ronge  le  tissu  cellulaire,  les  chairs,  en  un  mot  , 
toutes  les  parties  sous-jacentes.  L’ulcère  car.cinotnaienx  des 
Jèvres  ,  des  joues,  du  nez,  des  paupières-j  s’annonce  avec  tous 
les  signes  d’une  bénignité  insidieuse  ;  c’est  ordinairement  par  un 
petit  bputou  rougeâtre  qu’il  prend  naissance  j  la  vive  déman¬ 
geaison  que  le  malade  j  éprouve  ,  l’engage  à  y  porter  à  cha¬ 
que  instant  la  main  ;'  il  Je  gratte,  l’iijite  et  l’écorche  :  l’enta- 
mure  se  cicatrise  une  ou  deux  fois;  mais,  toujours  renouve¬ 
lée,  au  lieu  de  se  fermer,  elle  s’agrandit;  ses  bords  sont 
élevés,  durs,'  rouges  et  douloureux,  assez  semblables  à  ceux 
des  ulcères  syphilitiques;  la  douleur  y  est  cependant  plus 
vive. 

Au  début  de  la  maladie,  cette  douleur  semble  produite  par 
des  aiguilles  qui  traversent  la  partie  malade;  mais,  à  mesure 
que  Tulcère  s’étend  en  profo.adeur  et  en  surface,  elle  devient 
lancinante;  c’est-à-dire  qu’elle  paraît ,  comme  dans  le  cancer, 
résulter  d’un  décliirement.  Les  douleurs  dont  on  vient  de 
parler  se  font  sentir  par  momens,  mais  leurs  intervalles  sont 
remplis  par  le  sentiment  non  moins  incommode  d’une  cha¬ 
leur  âcre  et  brûlante.  Dans  certains  cas,  il  y  a  absence  com- 
pletie  de  douleur.  J’ai  souvent  obsérvé,  à  l’bôpilaf  Sàiiii- 
Louis  ,  cette  indolence  parfaite  d’ulcères  rongeans  qui  avaient 
détruit  la  presque  totalité  des  parties  molles  de  la  face  ,  et  at¬ 
taqué  les  os.  On  est  toujours  surpris,  lorsque  des  malheu¬ 
reux,  dont  j’aspect  est  effroyable,  ne  sont  avertis  par  aucune 
douleur  de'  la  destruction  la  plus  rapide  et  la  plus  affreuse. 
L’érosion  des  tissus  vasculaires  donne  lieu  à  diverses  hémor¬ 
ragies  artérielles  et  veineuses,  d’autant  plus  considérables, 
que  les  veines  ét  les  artères  sont  toujours  plus  ou  moins  dila-. 
tées  .autour  de  l’ulcération. 

L’ulcère  carcinomateux  ne  suitpas  toujours  la  marche  qu’on 
vient  de  décrire;  souvent  il  succède  aux  ulcères  des  autres 
genres,  à  une  dartre  rongeante,  à  un  chancre  vénérien  qui 
revêt  ie  caractère  carcinomateux,  lors’que  des  substances  irri¬ 
tantes  y  ont  été  plusieurs  fois  appliquées  sans  fruit.  Bîais  le  ca- 
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factèie  essentiel  de  cet  ulcère  se  trouve  dans  le  genre  d’alte'- 
ration  qu’il  imprime  aux  tissus  affectes.  Les  parties  sous-ja¬ 
centes  se  durcissent  et  contractent  la  dége'nération  cancéreuse, 
reconnaissable  à  la  consistance  plus  grande ,  à  l’aspect  lardacé, 
hotaogène  des  tissus  malades. 

Pour  nous  faire  une  j  uste  idée  de  ce  genre  de  lésion  organi¬ 
que,  il  nous  faut  établir  ici  quelques  idées  générales  relatives 
à  la  nature  des  affections  cancéreuses.  ' 

Le  cancer,  a  dit  avec  raison  Peyrilhe  ,  est  aussi  difficile  à 
définir  qu’à  guérir.  11  cominence  toujours  par  le  durcissement 
de  l’organe,  et  les  causes  d’augmentation  de  consistance  dans 
la  partie  malade  sont  extrêmement  variées  :  tels  sont  le  pas¬ 
sage  difficile,  la  stase  et  répaississemént  des  humeurs  dans  les 
g,landes ,  les  pressions  habituelles  exercées  sur  certaines  parties 
du  corps,  les  inflammations  chroniques  de  divers. tissus ,  etc. 
On  connaît  sous  le  nom  de.  squîrre  ou  de  cancer  occulte  et 
bénin  ,  ce  premier  degré  de  la  maladie.  Cependant  l’altération 
organique  devient  plus  considérable,  l’arrangement  primitif 
des  parties  constituantes  de  l’organe  est  détruit,  sa  substance 
se  Convertit  en  un  tissu  ferme,  résistant,  blanchâtre.  Oii  y 
voit  des  fibres  et  des  lames  au  milieu  desquelles  se  trouvent 
comme  infiltrées  de  la  sérosité  et  de  l’albumine.  A'iors  des 
douleurs  plus  ou  moins  vives  se  manifestent  dans  la  masse  af¬ 
fectée  et  clans  les  parties  environnantes  :  c’est  la  seconde  pé¬ 
riode  de  l’état  cancéreux.  Enfin ,  des  portions  du  tissu  qui  a 
subi  la  dégénérescence ,  tombent  en  putrilage,  ou  se  fondent 
en  une  bouillie  de  diverses  couleurs;,  c’est  le  dernier  degré  de 
la  maladie,  ou  la  désorganisation  totale  du  tissu  affecté. 

La  gangrène  et  le  cancer  ont  des  iraits  de  ressemblance  que 
les  anciens  peut-être  avaient  aperçus  ;  car  plusieurs  ont  indiffé¬ 
remment  appelé  de  ces  deux,  noms  la  mort  des  organes.  11 
existe  neanmoins  entre  ces  deux  maladies  des  diffjirences  carac¬ 
téristiques  ;  dans  la  gangrène,  il  y  a  extinction ,  et  dans  le  can¬ 
cer  ,  seulement  aberration  des  propriétés  vitales  ;  l’organisa¬ 
tion  se  conserve  dans  la  partie  gangrénée  jusqu’à  ce  que  la 
putréfaction  s’en  soit  emparée  pour  la  détruire  ;  tandis  que  , 
dans  le  cancer,  il  y  a  d’abord  altération  de  structure,  dégéué- 
ration  du  tissu  affecté,  puis  décomposition  putride  lorsque  la 
maladie  est  parvenue  à  son  dernier  terme.  . 

Les  pathologistes  en  eussent  conçu  de  plus  justes  idées, 
s’ils  en  avaient  recherché  la  nature  plutôt  dans  le  dérangement 
organique  qu’elle  occasione  que  dans  les  symptômes  par  les¬ 
quels  elle  manifeste  son  existence.  Quel  que  soit  le  siège  du 
cancer,'  et  tous  nos  organes,  sans  exception  ,  en  sont  suscep¬ 
tibles,  l’inspection  anatomique  présente  toujours  le  même 
genre  d’altération  ;  toujours  la  partie  cancéreuse  offre  une 
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niasse  gnsâtre,,  d’une  consistance  lardacée,  homogène  j  les 
solides  épaissis  sont  teliement  confondus  avec  les  liquides, 
cju’il  est  dillîcile  de  les  distinguer.  Quand  ceMe  altération  can¬ 
céreuse  est.  survenue,  un  mouvement  inléiicur  fermen'.aiif 
s’empare  de  la  masse  affectée,  qui ,  par  degrés ,  s’amollit  et  se 
fluidifie.  Dans  cet  état,  J’organe  raalâcfc  peut  être  considéré 
comme  nue  espèce  de  corps  étranger  dont  la  présence  au  mi¬ 
lieu  des  parties  vivantes  détermine  l’inflammation.  Le  cancer 
offre  donc  à  l’observateur  trois  périodes  bien  distinctes.  La 
première  est  celle  dé  l’induration  ;  c’est  le  squirre  bénin  ou. 
indolent.  La  seconde  est  celle  de  la  dégénératîon  cancéreuse  , 
pu  de  la  conversion  de  la  partie  malade  en  un  lissa  grisâtré.et 
îardacé.  La  troisième  ,  enfin ,  peut  se  nommer  période  de  dé¬ 
composition  ;  elle  est  caractérisée  par  la  fonte  de  la  partie  af¬ 
fectée  ,  qui  se  coiiveriii  en  une  sorte  de  bouillie  cancéreuse. 

Le  cancer,  comme  c’est  le  plus  ordinaire,  a-t-il  son  siège 
dans  un  organe  glanduleux;,  dans  la  mamelle,  par  exemple, 
la  tumeur,  d’abord  indolente,,  et  dans  laquelle  des  douleurs 
ne  se  sont  fait  sentir  qu’au  moment  où  la  dégéoération  cancé¬ 
reuse  est  surveiiiie,  s’enflamme,  la  peau  s’ulcère ,  et  .la  nature 
fait  effort  pour  séparer  la  partie  désorganisée  de  celles  qui  put 
conservé  l’organisation  et  la  vie.  Ces  efforts,  presque  toujours 
insuffisans,  sont  quelquefois  Jieureux.  Une  femme  d’environ 
quaranic-buit  ans ,  mais  d’une  forte  complcxion ,  était  venue  à 
l’hôpital  Saint-Louis  avec  un  engorgement  cancéreux  de  la  ma¬ 
melle 'droite.-  La  masse  très-dure  s’amollit  ;  les  douleurs  lan¬ 
cinantes  annonçaient  sa  décomposition  putride  ;  une  inflam¬ 
mation  violente  s’empara  de  la  peau  du  sein  et  de  tout  le  tissu 
cellulaire  environuant;  la  gangrène  en  fut  la  suite.  Toute  la 
masse  de  rengorgeraent  se  détacha  avec  l’escarre  énorme  qui 
résulta  de  la  mortification;  ^un  ulcère  large,  et  d’un  bon  as¬ 
pect,  succéda  à  celle  perte  de  substance;  on  en  obtint  la  cica¬ 
trisation  en  moins  de  deux  mois. 

Mais,  Je  plus  souvent,  le  mouvement  inflammatoire  que 
la  nature  suscite  autour  de  la  masse  cancéreuse  ne  réussit  point 
à  séparer  les  parties  désorganisées  de  celles  encore  vivantes; 
la  peau  se  rompt  au  sommet  de  la  tumeur,  un  ichor  putride 
en  découle;  c’est  la  substance  de  l’organe  cancéreux  lui- 
même,  liquéfiée  par  le  mouvement  putréfaclif.  Or,  Je  pro¬ 
duit  de  celle  putréfaction  intérieure,  effectuée  au  milieu  des 
parties  encore  vivantes,  a  des  qualités  particulières  et  malfai¬ 
santes  ;  il  irrite  logt  ce  qu’il  touche,  et  détermine  une  inflam¬ 
mation  de  mauvaise  nature  :  les  bords  de  l’ulcère  se  renver¬ 
sent,  et  celui-ci  présente  l’aspect  le  plus  hideux;  les  veines 
deviennent,  variqueuses,  là  matière  absorbée  produit  reiigor- 
geraent  des  glandes  lymphatiques  situées  au  voisinage;  en 
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outre,  elle  infieclc  la  masse  entière  des  humeurs,  et  jiroduîi 
cette  diathèse  cancéreuse  ge'nérale,  si  facile  à  reconnaître, 
i}on-seulement  à'tousles  symptômes  de  la  fièvre  hectique  ,  tels 
que  l’accélcialion  habituelle  du  pouls,  la  chaleur  de  la  paume 
clés  mains  et  du  visage,  l’amaigiisseinent  progressif,  les  sueurs 
des  parties  du  corps  placées  audes-.us  du  diaphragme,  le  dé¬ 
voiement,  enfin,  l’épuisement  complet  des  forces,  avec  amai¬ 
grissement  extrême,  mais  encore  à  certains  signes  distinctifs, 
comme  une  teinte  livide  et  plombée  de  la  peau  ,  ainsi  qu’une 
petite  toux  sèche,  avec  le  sentiment  d’une  irritation  incom¬ 
mode  derrière  le  sternum. 

Dans  les  cancers  des  glandes,  l’ulcération  cancéreuse  suit  la 
désorganisation  de  l’organe  affecté;  dans  les  ulcères  carcino¬ 
mateux  ,  au  contraire,  la  désorganisation  est  la  suite  de  l’in¬ 
flammation  ulcéreuse.  C’est  ainsi  que  la  dissection  des  joues 
sur  des  individus  morts  avec  des  chancres  rotigeans  de  la  face, 
offre  l’endurcissement  et  la  désorganisation  commençante  des 
parties  qui  forment  le  fond  et  les  bords  de  l’ulccraiion  ;  iî  en 
C’i  de  même  des  squirres  et  des  cancers  de  la  matrice.  Le 
cancer -des  membranes  muqueuses,  semblable  aux  carcinomes 
de  la  peau,  vient  toujours  à  la  suite  de  leur  inflammation  su¬ 
perficielle  ;  la  dégénération  cancéreuse  s’opère  dans  les  tissus 
sous  jaccns.  L’hôpital  Saint-Louis  nous  ayant  fourni  de  nom¬ 
breuses  occasions  de  les  observer  mieux  qu’on  n’a  fait  jus¬ 
qu’ici ,  nous  en  avons  tracé  une  histoire  plus  détaillée ,  et 
itous  avons  pu  nous  en  faire  une  idée  plus  exacte  ;  nous  avons 
vu  comment  les  jouissances  précoces,  l’avortement,  de¬ 
venu  si  familier  par  le  dérèglement  de  nos  mœurs  ,  l’ex¬ 
trême  sensibilité  de  la  matrice,  la  stérilité  même,  qui  dé¬ 
pend  fréquemment  de  cet  excès  de  sensibilité,  les  maladies 
vénériennes,  si  communes  aujourd’hui,  l’usage  imprudent 
des  injections  irritantes  et  rcpercussivcs ,  etc.,  déterminent 
par  degrés  rinflammation,  l’ulcération,  le  diircissémcnt  de 
i’utérus,  puis  la  dégenération  de  son  tissu  ,  dégéiléiation  d’au¬ 
tant  ]>ius  facile,  que,  dans  J’etat  de  vacuité,  les  linéainens  de 
son  organisation  sont  dilfîciies  à  démêler,  et  qu’il  présente  un 
lissa  presque  homogène.  Sur  quarante-sept  femmes  affectées 
de  ce  mal  terrible,  onze  avaient  joui  du  commerce  des  hom¬ 
mes  avant  la  puberté,  sept  à  l’époque  même  de  cette  révolu¬ 
tion  critiqué;  le  plus  grand  nombre  avait  ctcstciile;  d’autres 
avaient  éprouvé  plusieurs  avortemens,  cl  presque  loiilcs  de 
Ytolens  chagrins,  etc. 

Ouelle  que  soit  la  partie  qu’il  attaque,  le  cancer  consiste 
donc  essentiellement  dans  une  dégéneratiou  cotnpielte  du  tissu 
alfeclé.  La  ressemblance  de  tous  les  cancers  est  telle-,  qu’il 
serait  impossible  de  distinguer  si  une  portion  détachée  d’uae 
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niasse  cancéreuse  a  appartenu  au  cerveau,  aux  testicules,  aux 
mamelles,  aux  os,  à  ia  peau.  Le  tissu  primitif  de  l’organe  a 
tout  h  fait  disparu,  et,  tandis  que  la  diffc'reuce  de  structure 
modifie  d’autres  affections-,  le  cancer  rend  semblables  les  tissu* 
les  moins  analogues.  Les  organes  d’un  tissu  lymphatique  sont 
les  plus  expose's  au  cancer  par  la  faiblesse  de  leur  structure  ; 
c’est  ainsi  que  les  glandes  placées  Sur  le  trajet  des  absorbans, 
les  mamelles  et  les  testicules  y  sont  particulièrement  sujets^ 
Viennent  ensuite  d’autres  parties,  dans  lesquelles  une  extrême 
sensibilité  se  trouve  réunie  à  une  texture  délicate,*  telles  sont 
la  matrice,  la  peau  du  visage,  certaines  portions  des  mem¬ 
branes  muqueuses. 

Au  reste,  le  cancer  est  toujours  précédé  par  le  durcissement 
iquirreux  de  l’organe;  les  glandes  lymphatiques,  remplies  par 
les  sucs  épaissis,  peuvent  rester  longtemps  dans  cet  état  d’obs¬ 
truction,  caractérisé  par  l’atonie  complctte  et  l’extrême  dila¬ 
tation  des  vaisseaux  que  remplit  la  matière  amassée  et  durcir. 
Aucune  douleur  n’accompagne  encore  la  maladie;  dans  cette 
période,  elle  a  reçu  les  noms  divers  de  squirre,  de  cancer 
occulte  ,  ou  de  cancer  bénin.  Ce  que  nous  disons  des  glandes 
lymphatiques  s’applique  également  aux  mamelles  et  aux  tes¬ 
ticules;  cependant,  un  mouvement  intérieur  naît  dans  la  masse 
engorgée,  et  change  son  organisation;  des  douleurs  lanci¬ 
nantes  se  font  sentir  ,  elles  annoncent  la  transformation  de  la 
maladie,  et  la  dégénération  cancéreuse  du  tissu.  Aucun  re¬ 
mède  lie  peut  alors  corriger  Je  désordre,  et,  comme  le  savent 
les  praticiens,  il  cslabsolumcnt  indispensable  qu’une  opération 
chirurgicale  débarrasse  l’économie  d’une  partie  devenue  hété¬ 
rogène  au  reste  de  l’organisation. 

L’extirpation  des  parties  cancéreuses  est  d’autant  plus  ur¬ 
gente,  que  bientôt  les  lymphatiques  ont  absorbé  l’ichor  pu¬ 
tride  résultant  de  la  fonte  de  l’organe,  et,  le  mêlant  aux  hu¬ 
meurs  lymphatiques,  eu  infectent  toute  la  masse.  Celte  dia¬ 
thèse  cancéreuse  enlève  tout  espoir  de  guérison.  Elle-  naît  , 
comme  on  voit,  du  vice  local,  tient  à  la  résorption  de  la  ma¬ 
tière  formée  dans  le  cancer,  et  ne  préexiste  point  à  celte  affec¬ 
tion.  C’est  donc  à  tort  qu’un  grand  nombre  d’auteurs  accusent 
le  vice  cancéreux  de  la  formation  des  cancers  primitifs. 

La  décomposition  cancéreuse  ne  suit  point  toujours  l’obs-. 
truction,  ou  même  le  durcissement  squirreux  des  tissus.  J’aâ 
vu  les  engorgemens  mammaires,  les  plus  durs  et  les  pkis  dou.^ 
loureux,  fondre  par  la  suppuration  chez  les  jeunes  filles  de 
dix-huit  à  vingt-cinq  ans  ;  j’ai  également  observé  que  le* 
vieilles,  femmes,  décrépites  et  desséchées  par  les  progrès  de 
l’âge,  portent  longtemps,  sans  danger,  des  cancers  aux  ma., 
melles;  ils  restent  longtemps  durs  et  indolcns  ;  ne  s’nlçèfea^ 
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que  forl  tard,  peu  de  sucs  en  découleut,  et  leur  amputation 
réussit  presque  constamment.  C’est  donc  entre  ces  deux  ex¬ 
trêmes,  la  jeunesse  et  la  décrépitude,  que  la  désorganisation  can¬ 
céreuse  est  le  plus  à  craindre ,  et  c’est  à  l’époque  de  la  cessation 
des  règles  queles  femmes  en  sont  surtout  menacées.  Les  glandes 
scrofuleuses  se  fondent,  et  leur  substance  découle  sous  la  forme 
d’un  pus  épais,  sans  que  cette  destruction  spontanée  prenne  , 
au  moins  chez  les  jeunes  gens,  le  caractère  cancéreux  ;  car  j’ai 
observé  à  l’hôpital  Saint-Louis,  qu’assez  souvent  les  engorge- 
inens  scrofuleux ,  chez  les  adultes,  offrent  celte  dégénéraliorj; 
Or,  ne  doit-on  point  considérer  une  glande  scrofuleuse ,  où  la 
vie  est  éteinte  par  l’excès  de  l’obstruction ,  comme  une  partie 
gangrénée?  et  si  l’on  rapproche  de  ces  affections  le.fUrOncle  , 
dans  lequel  une  portion  du  tissu  cellulaire  (le  hourbilldn)  est 
frappée  de  mort ,  et  doit  être  nécessairement  entraînée  par  la 
suppuration  qui  naît  autour  d’elle,  et  quelques  autres  gan¬ 
grènes  locales  et  spontanées,  n’en  conclura-t-on  pas  que-la 
gangrène  offre  avec  le  cancer  quelque  analogie  7 

Des  détails  plus  étendus  sur  le  cancer  offriraient  xé  qui  a 
été  traité  aux  articles  cancer  et  sarcocèle  auxquels  on  doit 
recourir. 

Les  anciens  et  les  modernes  ,  témoins  des  prompts  ravages 
de  l’ulcère  carcinomateux,  ont  voulu  lui  opposer,  quelques 
remèdés;  mais,  trop  timides  dans  le  choix  de  ces  médicamens 
et  dans  leur  application,  tous  leurs  essais  avaient  été  infruci- 
tueux;  le  mal  était  plutôt  exaspéré  qu’adouci  :  aussi,  décou¬ 
ragés  par  ces  essais  inutiles ,  ils  regardèrent  la  maladie  comme 
incurable,  et  lui  donnèrent  pour  nom  le  précepte  de  n’j  point 
toucher  :  Noli  me  tangere.  Plus  affligés  que  découragés  par 
une  dénomination  qui  accusait  si  hautement  l’impùîssahcc  de 
notre  art,  des  praticiens  osèrent,  dans  le  dernier  siècle,. tenter 
la  guérison  d’un  mal  réputé  incurable  ,  et  furent  assez  hen- 
jeux  pour  réussir;  ils  s’aperçurent  que  les  caustiques  n’étaient 
nuisibles  que  par  la  timidité  avec  laquelle  on  en  faisait  l’ap¬ 
plication.  Iis  en  augmentèrent  la  dose  et  l’activité,  et,  brûlant 
complètement  et  en  un  seul  coup,  les  parties  attaquées,  ils 
parvinrent  à  obtenir  la  cure  radicale.  Tel  fut  le  résultat  des 
essais  de  Rousselot  et  du  frère  Côme  :  une  poudre  composée 
d’une  once  de  sulfure  de  mercure  ou  cinabre,  d’nne  derni- 
once  de  sang-dragon,  d’un  gros  d’oxyde  d’arsenic,  et  d’une 
dragme  de  savate  brûlée  et  réduite  en  poudre,  leur  servait  de 
caustique.  Ils  en  Couvraient  l’ulcère  d’une  couche  épaisse  d’en¬ 
viron  une  demi-ligne,  réduisaient  ainsi  la  surface  en  escarre 
que  la  suppuration  détachait  au  bout  de  quelques  jours  ;  au- 
dessous  de  cette  escarre,  ils  Irouvaieut  une  cicatrice  épaisse 
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et  blancliâtre  qui  bientôt  avait  recouvert  la  totalité  dé  Tulcé- 
ration. 

La  possibilité  d’obtenir  la  guérison  est  subordonnée  à  celle 
de  détruire  la  surface  ulcérée,  en  une  ou  tout  au  plus  en  deux 
applications;  ainsi  donc,  cette  méthode  ne  convient  que  dans 
les  ulcères  rongeans ,  superficiels  ,  bornés  à  la  peau  et  aux 
parties  qui  la  touchent  immédiatement  :  lorsque  la  maladie  a 
jeté  des  racines  plus  profondes,  on  ne  ferait  qu’eh  hâter  les 
progrès  par  des  irritations  inutiles.  Si ,  dans  des  ulcères  du  nez , 
les  os  de  cette  partie  étaient  eux-mêmes  attaqués,  il  faudrait 
emporter  la  surface  ulcérée  avec  l’instrument  tranchant,  puis 
appliquer  le  caustique ,  afin  de  détruire  le  mal  jusque  dans  ses 
racines.  C’est  pour  n’avoir  pas  distingué  les  cas  où  les  causti¬ 
ques  sont  applicables ,  de  ceux  où  leur  usage  ne  fait  qu’accroî¬ 
tre  l’activité  du  mal,  que  ces  remèdes  sont  tombés  dans  un 
discrédit  qui  dure  encore.  Les  charlatans,  incapables  de  faire 
cette  distinction ,  brûlent  à  l’aveugle  les  cancers  du  sein  et  des 
glandes,  maladies  totalement  diftérentes  du  carcinome  ou  de 
l’ulcère  rongeant  de  la  peau  ;  guérissent  dans  certains  cas  , 
très-rates,  où  la  masse  cancéreuse,  peu  épaisse,  est  détruite 
par  une  seule  application;  mais  empirent  l’état  des  malades  ,  et 
accélèrent  leur  mort  en  augmentant  leurs  souffrances,  lorsque, 
comme  c’est  le  plus  ordinaire,  le  caustique  consume  à  peine 
la  surface  de  la  tumeur  :  mais  quel  médicament  salutaire  ne 
peut  devenir  un  poison  redoutable  dans  des  mains  mal¬ 
habiles  ! 

M.  le  professeur  Dubois  et  plusieurs  praticiens  de  la  capi¬ 
tale  ,  ont  employé  fréquemment  avec  succès  la  poudre  caus¬ 
tique  dont  nous  avons, donné  la  formule.  Nous  en  avons  usé 
nous-mêmes  avec  non  moins  d’avantage.  Les  deux  observations 
suivantes  fournissent  l’exemple  de  la  réussite  la  plus  heureuse’ 
et  la  plus  complette. 

Louis  Renaud,  âgé  de  quatorze  ans,  portait  depuis  quinze 
mois  un  ulcère  rongeant  au  visage.  Le  mal  avait  commencé 
par  un  petit  bouton  sur  le  lobe  du  nez,  et  de  cet  endroit 
s’était  étendu  peu  à  peu  à  la^phis  grande  partie  de  la  face.  Le 
nez,  la  partie  intérieure  des  joues  en  étaient  rongés;  il  s’éten¬ 
dait  des  paupières  inférieures  à  la  lèvre  supérieure.  L’aspect 
de  l’individu  était  hideux ,  les  douleurs  supportables  ;  il  entra 
à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  l’été  de  l’an  ix,  et  j’entrepris  son 
traitement.  , 

.^près  l’avoir  préparé  par  deux  purgations,  j’appliquai  la 
poudre  de  Rousselot ,  composée  comme  il  a  été  dit  plus^haut,  ‘ 
à  cette  légère  différence  près  ,  qu’à  la  place  de  la  poudre  de  sa-' 
vate  brûlée,  j’y  mêlai  du  cérat,  afin  de  convertir  cette  poudre 
canne  espèce  de  pommade  qu’il  était  bien  plus  facile  d’éten-' 
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dre  surl’ulcère.  j’en  recouvris  toute  la  Surface,  parle  moyen 
de  la  spatule,  d’une  couche  d’environ  une  ligne  d’e'paisseur. 
Le  lendemain  de  cette  application,  le  malade  dit  avoir 
éprouvé  un  picotement  très -vif  dans  Tulcère  ;  ses  environs 
étaient  rouges  et  gonflés.  J’enlevai  le  médicament  :  il  avait 
converti  la  surface  ulcérée  en  une  escarre  grisâtre  ;  elle  tomba 
au  quatrième  jour.  L’ulcère  parut  alors  rouge,  grenu,  et 
fournissant  en  petite  quantité  un  pus  louable.;  l’inflammation 
de  ses  bords  était  dissipée,  la  cicatrice  s’établit  rapidement, 
et  en  quinze  jours  il  ne  restait  plus  d’un  si  grand  mal  qu’iine 
légère  ulcération  dans  l’intérieur  de  chaque  narine.  Ces  deux 
ouvertures  allaient  se  boucher;  la  respiration  commençait  à 
être  difficile,  et  le  malade  dormait  la  bouche  ouverte.  J’in¬ 
troduisis  deux  morceaux  de  sonde  de  gomme  élastique ,  et 
lorsque  la  cicatrisation  fut  complette,  j’y  substituai  deux 
morceaux  d’éponge  préparée  :  ces  précautions  ont  conservé 
une  grandeur  suffisante  aux  ouvertures  par  lesquelles  Tair 
entre  et  sort  des  fosses  nasales. 

Rien  n’est  plus  difficile  que  d’obtenir  la  guérison  d’un  ul¬ 
cère  dont  le  siège  est  au  lobe  du  nez,  ou  autour  des  narines  , 
parce  que  ie  malade  l’irrite  sans  cesse  ,  en  le  comprimant  dans 
l’excrétion  des  mucosités  nasales.  J’instruisis  Renaud  à  faire 
tomber  les  mucosités  dans  la  gorgé',  et  à  les  rejeter  quand 
elles  avaient  glissé  le  long  du  plancher  incliné  des  fosses  na¬ 
sales,  par  la  position  renversée  de  la  tête.  Il  eut  une  rechute 
quelques  mois  après  sa  sortie  de  l’hôpital.  11  y  rentra  ,  et  ob¬ 
tint  par  le  même  moyen  une  guérison  plus  solide. 

Delset,  pompier  de  l’hôpital  Saint-Louis,  avait  presque 
toute  la  face  attaquée  par  un  ulcère  rongeant,  dont  le  siège 
principal  était  au  nez  et  à  la  lèvre  supérieure.  Les  pilules  de 
calomélas  et  d’extrait  de  ciguë,  les  décoctions  amères  de  bar- 
dane ,  de  chicorée  sauvage ,  de  patience ,  de  fumeterre ,  de  sca- 
bieusss,  etc.,  etc.;  les  lotions  opiacées,  etc.,  avaient  été  vai¬ 
nement  mises  en  usage  par  les  médecins  de  l’hôpital.  Instruit 
du  succès  que  j’avais  obtenu  sur  quelques  malades  de  l’em¬ 
ploi  des  caustiques,  il  vint  me  prier  de  lui  en  faire  l’applica¬ 
tion.  L’examen  du  mal  me  convainquit  tju’il  tenait  le  milieu 
entre  la  dartre  rongeante  et  i’ulcèrè  carcinomateux.  Quoique- 
les  ulcérations  ne  fussent  pas  très-profondes ,  l’épaisseur  en¬ 
tière  de  la  lèvre  et  de  la  joue  était  gonflée  et  durcie;  une  sanie 
ichoreuse  coulait  en  abondance.  Je  lui  prescrivis  de  continuer 
ses  pilules  de  calomélas  et  sa  tisane  amère,  et  j’appliquai^ur 
chacune  de  ses  ulcérations  la  pommade  dont  j’avais  fait  usage 
sur  le  malade  précédent,  après  l’avoir  néanmeins  affaiblie  par 
le  mélange  d’une  pins  grande  quantité  de  cérat.  Il  était  né¬ 
cessaire  que  la  suppuration  dégorgeât  les  parties  sous-jaceulea, 
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gonflées  el  durcies  ;  aussi ,  lorsque  l’escarre  très-mince  que  pro- 
tluii  l’application  fut  dé.tache'e,  je  fis  panser  rulcère- avec  un 
mélange  de  cérat  et  de  précipité  rouge  ,  en  augmentant  ou  en 
diminuant  la  quantité  de  cette  dernière  substance,  suivant  que 
rirritation  me  paraissait  trop  faible  ou  trop  vive.  Au  bout  de 
vingt  jours ,  la  cicatrisation  lut  complette.  Je  n’ai  pas  perdu  le 
malade  de  vue  depuis  huit  ans,  et  tout  porte  à  croire  que  la 
cure  est  radicale, 

11  est  assez  difficile  d’expliquer'  la  prompte  formation  de 
ces  cicatrices  blanchâtres  et  épaisses  dont  se  couvrent  les  ul¬ 
cères  carcinomateux,  par  l’application  du  caustique  qui  porte 
improprement  le  nom  de  poudre  de  Rousselet,  puisque  sa  for¬ 
mule  existe  dans  des  livres  plus  anciens.  Il  n’est  pas  plus 
facile  d’avoir  des  idées  justes  sur  la  nature  de  celte  inflamma-- 
lion  chancreuse,  qui  détruit  nos  organes.  Ou  sait  seulement 
qu’elle  affecte  une  fâcheuse  préférence  pour  les  parties  de  la 
peau  douées  de  la  sensibilité  la  plus  délicate,  et  que  les  mem¬ 
branes  muqueuses,  analogues  aux  tégumens  communs  par 
leur  structure,  sont  également  susceptibles  de  la  même  aflec- 
tion  dans  les  endroits  où  leur  sentiment  est  le  plus  exquis, 
comme  la  membrane  qui  tapisse  l’inléi  ieur  de  la  bouche  et 
recouvré  la  langue,  celle  qui  garnit  le  pylore,  l’extrémité  in¬ 
férieure  du  rectum ,  l’intérieur  du  vagin  et  le  col  de  la  matrice. 

Ces  carcinomes  internes,  que  leur  siège,  soit  à  la  meni- 
braue  muqueuse  de  l’estomac,  du  rectum  ou  de  la  matrice, 
sont  constamment  moilels,  soit  par  l’impossibilité  de  porter 
sur  les  surfaces  ulcérées  des  caustiques  assez  efficaces  ,•  soit 
par  les  progrès  qu’a  faits  la  maladie,  lorsque  les  malades 
réclament  des  secours. 

L’ulcèic  carcinomateux  amène  à  sa  suite  la  d'égc'nération  ou 
l’état  cancéreux  des  parties  qu’il  affecte.  C’est  ainsi  que,  dans 
un  ulcère  de  la  matrice  on  du  rectum ,  on  trouve  les  parois  de 
ces  viscères  épaissies  et  changées  en  une  substance  grisâtre, 
lardacée,  dans  laquelle  le  solide  est  comme  infiltré  par  un 
mucilage  demi-concret  ;  état  homogène  dans  lequel  réside  le 
earactère  essentiel  du  cancer. 

L’ablation  des  parties  atteintes  d’ulcères  carcinomateux  csV 
proposabic,  iion-senlernent  quand  leur  siège  est  aux  lèvres, 
mais  encore  dans  diverses  autres  parties  du  corps.'  J’ai  prati-. 
que  deux  fois  avec  succès  cette  opération.  11  s’agissait ,  dans  la 
première,  d’un  chancre  vénérien  de  la  largeur  d’un  sou  ,  exis* 
tant  sur  le  dws  de  1»  verge..  Irrité  par  des  cautérisations  infi  no 
tueuses  et  lépétées,  il  survécut  aux  antres  symptômes  syphili¬ 
tiques  ,  détruits  par  l’emploi  du  hiercnre  en  frictions.  Sa 
surface  était  douloureuse  et  saignante;  ses  bords  durs,  rouges 
et  renversés.  Je  u’bésitai  pas  à  l’enlever  d’un  seul  coup  de, 
&6.  •  17  ■ 
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bistouri.  11  ne  s’e'lendait  point  lieureusement  jusqu’aux  corps 
caverneux;  j’évitai  même,  en  soulevant  la  peau,  la  blessure 
des  nerfs  et  des  vaisseaux  qui  marchent  le  long  du  dos  de  la 
verge;  je  substituai ,  par  cette  ope'ralion,  à  l’ulcère  carcitio- 
inaieux,  une  plaie  simple  qui  guérit  au  bout  d’une  suppura¬ 
tion  de  quelques  jours.  La  même  réussite  fut  le  fruit  d’une 
extirpation  semblable,  pratiquée  à  l’occasion  d’un  ulcère  plus 
large,  dont  le  siège  était  au  bras  droit.  Si  un  ulcère  de  ce 
genre  avait  jeté  de  profondes  racines,  sises  ravages  s’éten¬ 
daient  aux  os,  il  faudrait  amputer  le  membre  ;  mais  si  l’exis¬ 
tence  de  l’ulcère  au  tronc  rendait  celte  amputation  impos¬ 
sible,  ou  devrait  recourir  à  l’extirpation par  l’instrument 
tranchant,  suivie  de  la  cautérisation  par  le  feu  ,  afin  de  dé¬ 
truire  tout  ce  qui  peut  être  malade. 

Il  est  une  sorte  de  dégénération  du  tissu  cutané,  qui  me 
paraît  tenir  à  la  fois  de  la  dartre,  du  cancer,  et  de  l’ulcère 
carcinomateux.  Je  l’ai  deux  fois  observée. 

Madame  papetière,  éprouva  au  sein  et  au  bras  de  vives 
douleurs  ;  la  peau  se  gonfla,  formant  des  tumeurs  allongées  et 
comme  cylindriques,  dont  l’aspect  e'tait  assez  semblable  à  ce¬ 
lui  de  certaines  cicatrices-,  lorsqu’elles  menacent  de  s’ou- 
yrir.  Les  douleurs  résistèrent  à  tous  les  remèdes  internes  ep 
locaux.  Elles  étaient  lancioanles,  et  semblables  à  celles  dit 
cancer.  On  fit-l’extirpaiion  des  parties  de  peau  affectées.  Les 
plaies  guérirent  ;  mais  les  douleurs  se  firent  de  nouveau  sentir, 
la  maladie  reparut  et  dure  encore. 

Un  enfant  reçu  à  l’bôpilal  Saint-Louis,  pour  des  dartres  , 
présente  sur  diverses  parties  de  la  peau  ,  et  surtout  aux  bras  , 
de  semblables  tumeurs  ,  aussi  douloureuses,  offrant  le  même 
caractère  de  douleurs ,  le  même  aspect ,  également  opiniâtres 
aux  remèdes  antiherpétiques.  L’issue  probable  de  ces  deux 
affections  sera  la-mort  des  malades. 

.  GENRE  SEPTIÈME,  ülcèrcs  teigrwux.  La  ressemblance  n’est 
pas  moins  frappante  entre  la  teigne  et  les  dartres,  qu’entre 
celte  dernière  affection  et  l’ulcère  carcinomateux.  Gelui-ci  ne 
paraît  être  en  qucdques  cas  qu’une  modification  de  la  dartre 
rotjgeaule,  La  ^  teigne,  susceptible  de  se  présenter  sous  des 
formes  aussi  variées  que  l’affection  herpétiijue,  s’offré,  tantôt 
sous  l’aspect,  farineux  de  la  dartre  furfuracée,  affecte  ytlus 
souvent  l’état  croûteux,  et  d’autres  fois  se-  montre  telle¬ 
ment  analogue  aux  dartres  phagédéniques ,  qu’il  serait  diffi¬ 
cile  aux  plus  habiles  de  distinguer  de  cette  variété  de  la  dartre, 
certaines  teignes  laveuses  ou  ulcérées.  C’est  donc  à  tort  que  les 
nosologistes  ont  tant  insisté  sur  la  distinctiou  des  diverses  es¬ 
pèces  de  teignes ,  et  qu’ils  ont  donné  ce  nom  à  de  simples  va¬ 
riétés  de  la  maladie;  variétés  qui  se  succèdent  aux  diverse» 
époques  de  sa  durée.  La  même  teigne ,  d’abord  .muqueuse  ou 
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fiiiFuracée,  peut  passer  graduellement  à  l’e'tat  croûteiiS  et  ru-^ 
gueux,  puis  devenir  véritablernent  ulcére'e  oufaveuse,  sans 
que  ,  malgré  ces  diverses  irarisldrmaiions ,  elle  changé  réelle¬ 
ment  "de  nature.  C’est  toujours  au  fond  la  même  maladie,  et 
le  même  traitement  lui  reste  applicable.  11  est  vrai  que  la  tei¬ 
gne  affecte  presque  exclusivement  le  cuir  chevelu^  mais  elle 
se  montre  quelquefois  dans  les  autres  parties  du  corps.  C’est 
ainsi  que  j’en  ai  observé  des  croûtes  et  des  plaques  fort  éten¬ 
dues  sur  les  membres ,  et  surtout  au  dos ,  où  la  peau  a  ,  par 
son  épaisseur ,  sa  densité  et  son  adhérence  intime  aux  parties 
sous-jacentes ,  une  analogie  d’autant  plus  marquée  avec  le  cuir 
chevelu,  qu’on  l’examine  plus  près  de  ce  dernier. 

Traiterons-nous  séparément  des  diverses  variétés  de  la  teigne? 
Les  Arabes  en  distinguent  cinq  espèces;  Sauvages  en  porta 
le  nombre  jusqu’à  neuf;  Vo’gel  n’en  reconnaît  que  quatre;. 
Murray  les  réduit  à  deux  ;  le  professeur  Pinel  en  établit  trois. 
M.  Alibert  en  décrit  cinq,  et  les  désigne  sous  les  noms  de 
teigne  laveuse ,  de  teigne  granulée ,  de  teigne  furfuracée  ,  de 
teigne  araiantacée  et  de  teigne  muqueuse.  Désirant  fixer  l’incer¬ 
titude  qui  résulte  d’une  telle  diversité  d’opinions,  j’observai 
attentivement  la  teigne  sur  environ  deux  cent  soixante  indivi¬ 
dus  traités  à  la  fois  de  celte  maladie,  dans  l’été  de  1802.  Je 
vis  bientôt  que  ses  formes  étaient  bien  plus  variées  qu’on  ne 
l’avait  cru,  faute  d’en  avoir  observe  un  assez  grand  nombre; 
la  comparaison  de  ces  teignes  me  convainquit  de  l’espèce  de 
gradation  que  suit  la  nature  dans  tous  ses  actes,  des  nuances  , 
extrêmement  variées,  mais  insensibles,  par  lesquelles  elle 
passe  de  la  teigne  farineuse  à  la  teigne  ulcérée.  J’adoptai  dès- 
lors  l’idée  qu’on  n’avait  point  assez  multiplié  les  espèces  de 
la  maladie ,  si  on  les  établissait  sur  le  fondement  frivole  de  la 
diversité  de  forme  ou  d’aspect,  et  qu’on  ne  les  avait  point 
assez  réduites,  si  on  ne  considérait  que  la  nature  du  mal. 

La  teigne  est  une  maladie  de  l’enfance  ;  c’est  de  la  première 
à  la  septième  année  qu’elle  se  déclare  le  plus  souvent  ;  elle  est 
assez  fréquente  jusqu’à  l’époque  de  la  puberté  :  alors  elle  de¬ 
vient  beaucoup  plus  rare;  elle  l’est  plus  encore  chez  les 
adultes,  et  ne  survient  presque  jamais  dans  la  vieillesse.  U 
est  également  peu  commun  de  la  voir  durant  les  premiers  mois 
de  la  vie,  à  moins  qu’on  ne  veuille  considérer,  comme  une 
variété  de  la  teigne,  la  croûte  laiteuse  des  enfans  à  la  mamelle, 
éruption  dépurative  qu’on  a  rangée  avec  raison  parmi  les  es¬ 
pèces  de  cette  maladie. 

Les  enfans  dont  ta  peau  est  sèche ,  peu  transpirable  et  cou- 
voile  de  rousseurs,  en  sont  le  plus  fréquemment  atteints;  les 
deux  sexes  y  paraissent  également  sujets.  Enfiu,  la  malpro¬ 
preté,  l’usage  habitue!  d’une  nourriture  grossière  et  indigeste, 
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y  disposent  singulièrement.  On  demande  si  la  teigne  est  hc're'dî- 
taiie,  et  se  développe  plus  particulièrement  sur  les  enfans 
nés  de  païens  affiîctés  de  celte  maladie.  Cette  influence  de 
riiérédité ,  si  remarquable  dans  plusieurs  cas,  est  ici  peu 
marquée.  D’abord  la  teigne  se  prolongeant  et  naissant  rare¬ 
ment  après  l’époque  de  la  puberté,  il  n’est  point  ordinaire 
que  les  pères  en  soieut  affligés;  d’ailleurs,  la  teigne  paraît 
être  une  maladie  dépuraloire  dont  le  siège  au  cuir  chevelu  est 
déterminé  par  la  tendance  des  mouvemens  vitaux  vers  la  tête, 
dans  les  premiers  âges  de  la  vie.  Cependant,  si  les  imperfec¬ 
tions  les  plus  légères,  les  traits  du  visage  les  moins  fortement 
dessinés,  sont  visiblement  transmis  par  la  génération  ,  pour¬ 
quoi  l’enfaut  d’un  père  teigneux  pendant  son  enfance ,  ne  vien¬ 
drait-il  pas  au  monde,  sinon  avec  la  maladie  ,  au  moins  avee 
une  disposition  à  l’éprouver?  * 

Les  enfans  du  riche  y  sont  sujets  comme  ceux  de  l’indi¬ 
gent;  il  faut  avouer  néanmoins  qu’elle  est  bien  plus  rare, 
chez  les  premiers ,  peut-être  parce  que,  vêtns  plus  chaude- 
jnent ,  ils  usent  de  meilleurs  aliniens,  et  vivent  plus  exempts 
de  malpropreté.  La  contagion  de  la  teigne  est  difficile  ;  il  est 
vrai  qu’elle  s’est  communiquée  à  plusieurs  individus  de  la 
même  famille,  qui  avaient  employé  le  même  peigne  ou  la 
même  brosse  pour  nétoyer  leur  chevelure,  et  qu’alors  l’in.o- 
culation  peut  avoir  été  d’autant  plus  aisée,  que  les  individus 
étaient  plus  jeunes,  avaient  été  brossés  ou  peignés  avec  plus 
de  force,  et  que  le  cuir  chevelu  présentait  quelques  écor¬ 
chures;  mais  je  mè  suis  assuré,  par  une  foule  d’expériences, 
que  la  tête  n’étant  pas  excoriée ,  les  teigneux  pouvaient  chap- 
gcr  leur  bonnet  avec  d’autres  enfans,  leur  prêter  leur  peigne, 
coucher  avec  eux,  et  se  servir  des  mêmes  vêternens,  sans  que 
ceux-ci  contractassent  la  maladie.  Quelques  empiriques  ont  es¬ 
sayé  d’inoculer  le  teigne  qu’ils  préleudaicnt  renfermée  et  nui¬ 
sible,  et,  malgré  leurs  efforts,  ils  ont  échoué  dans  cette  ten- 

Cette  difficulté  qu’on  trouve  à  déterminer  la  teigne  par  l’ap¬ 
plication  du  pus  qui  coule  des  ulcères  après  la  chute  des  croûtes, 
ou  par  la  matière  de  ces  croûtes.,  réduites  en  poudre  très-fine, 
nous  confirme  de  plus  eu  plus  dans  l’opinion  que  c’est  une  affec¬ 
tion  vraiment  salutaire  et  dépuralive,  au  moyen  de  laquelle 
la  nature  se  débarrasse  d’un  superflu  d’humeurs  dont  la  ré¬ 
tention  pourrait,  être  nuisible.  N’est  ce  point  une  teigne  que 
celte  gale  croûteuse  dont  les  boutons  se  montrent  principale¬ 
ment  vers  la  région  occipitale?  Cette  affection  ,  presque  sou- 
jouis  complitjuce  de.rengorgcment  des  glandes  lymphatiques 
voisines ,  est  leliemeut  regardée  comme  utile  et  dépuralive  , 
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quon  se  borne  à  entretenir  la  propreté'  de  la  tête,  en  détrui¬ 
sant  les  pous  dont  la  maladie  paraît  singulièrémerit  favoriser 
la  multiplication,  et  à  oindre  avec  des  corps  gras,  comme  du 
cérat,  du  saindoux  ,  du  beurre,  les  croûtes  teigneuses,  sèches 
et  épaisses  ,  afin  d’en  provoquer  la  chute.  Les  bonnes  femmes 
distinguent  très -bien  celte  gale  de  la  tête  de  la  teigne  véri¬ 
table. 

Après  la  chute  des  croûtes  de  la  teigne,  le  cuir  chevelu  se 
montre  dénué  d’épiderme ,  offrant  une  rougeur  dartreuse  ,  et 
couveit  de  petites  ulcérations  d’autant  plus  profondes,  que  la 
maladie  est  plus  avancée.  L’engorgement  glanduleux  ne  se 
borne  pas  aux  glandes  occipitales  etcervicales  ;  celles  de  l’aîne, 
de  l’aisselle,  quelquefois  même, celles  du  mésentère,  partici¬ 
pent  à  l’affection.  Cet  engorgement  qui,  dans  certains  cas, 
précède,  plus  souvent  accompagne,  mais  plus  fréquemment 
encore  suit  l’éruption  des  boutons,  indicjue-t-il  l’existence 
d’un  principe  humoral ,  répandu  dans  toute  l’économie,  obs¬ 
truant  les  voies  de  la  lymphe^,  et  qui  doit  sortir  à  la  faveur 
de  l’éruption  ?  ou  bien  est-il  dû  à  la  résorption  de  la  matière 
que  sécrète  le  cuir  chevelu  ulcéré?  La  dernière  supposition 
me  paraît  la  plus  vraisemblable.- 

Si  la  teigiie  a  duré  fort  longtemps ,  et  que,  très-intense,  elle 
ait  porté  ses  ravages  dans  le  corps  même  de  la  peau,  au-delà 
du  ttssu  réticulaire,  elle  a  déterminé  la  chute  des  cheveux  ,  qui 
«e  reviennent  plus.  C’est  sans  doute  dans  cet  état  que  Ifuncaii  a 
observé  la  maladie  dont  les  bulbes  des  cheveux  sont ,  suivant 
lui ,  le  siège  essentiel.^11  est  bien  vrai  qu’à  ce  degré  ces  bulbes 
sont  lésées;  mais  elles  restent  intactes  dans  l’ulcératîoii  super¬ 
ficielle,  et  lès  cheveux  arrachés  repullulent. 

-  L’analyse  chimique  des  croûtes  teigneuses  y  démontre  o,'/o 
d’albumine  coagulée,  o,iy  de  gélatine,  oo,5  de  pliospiiate  dè 
chaux,  et  une  petite  quantité  d’eau;  une  si -grande'propoilioa 
d’alburnine  et  de  gélatine  ne  fournit-elle  pas  une  nouvelle 
preuve  delà  nature  dépüraloire  de  la  teigne?  et  si  l’on  de¬ 
mande  pourquoi  cette  éruption  se  fait  par  la  tête,  n’est  ce  pas 
■répondre,  qu’en  accuser  la  tendance  des  monvernens  et  des 
forces  ,  variable  suivant  les  âges,  marquée  vers  la  tête  dans 
î’cnfance,  SC  dirigeant  vers  la  poiiriue  et'ses  organes  dans 
l’adiilte,  et  sur  l’abdomen  chez  les  vieillards?  L’accroisse¬ 
ment  des  parties,  leur  développement,  commencent  parla 
■tête  et  s’achèvent  par  les  parties  inférieures;  les  déi-augcmens 
pathologiques  suivent  le  même  ordre,  affectent  la  même  suc¬ 
cession  ;  caries  organes  doivent  être  d’autant  plus  disposés 
aux  maladies,  que  la  nutrition  y  est  plus  active,  et  l’appareil 
des  mouvemens  vitaux  plus,  compliqué.  L’exercice  frequent 
des  organes  des  sens,  leur  vive  sensibilité,  leur  aptitude  à 
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reîsenlir  les  nouvelles  impressions  dont  ils  sont  en  quelque 
sorte  assiege's  durant  les  premières  années  de  la  vie ,  l’aciiviié 
du  cerveau,  qui  combine,  associe,  ou  bien. analyse  les  idées 
pour  la  formation  de  l’intelligence ,  ne  voilà-t-il  pas  une  foule 
de  causes  d’excitation  qui  doivent  attirer  les  humeurs  vers  la 
tête,  et  déterminer  dans  cette  partie  les  affections  du  premier 
âge? 

La  teigne  se  termine  spontanément,  lorsqu’on  n’y  apporte 
aucun  remède.  La  révolution  qu’amèue  la  puberté,  en  dimi¬ 
nuant  la  tendance  des  liumeurs'vers  la  tête,  en  effectue  pres¬ 
que  toujours  la  guérison.  Quelquefois  ,  cependant,  elle  résiste 
à  celte  crise  naturelle,  mais  se  prolonge  rarement  jusqu’à  la 
fin  du  troisième  septénaire,  c’est-à-dire  à  ia  viugt-uuième 
année.  Enfin,  il  est  très -ordinaire  de  voir  la  puberté  retardée 
chez  les  teigneux,  comme  si  ia  faiblesse  organique,  l’exubé¬ 
rance  des  sucs  muqueux  et  albumineux ,  caractère  de  l’enfance, 
le  défaut  d’animalisation  des  humeurs  par  des  solides  inertes; 
en  un  mot,  toutes  Jes  causes  productrices  de  la  teigne,  agis¬ 
saient  d’une  manière  opposée  à  celles  qui  doivent  amener  cette 
révolution  organique.  Il  y  avait  naguère  dans  l'es  salles  de 
riiôpital  Saint-Louis  un  individu  teigneux,  âgé  de  vingt-un  ans, 
dont  la  uülie,  la  voix  et  les  traits  présentaient  tous  les.  carac¬ 
tères  de  l’enfance,  à  laquelle  il  appartenait  encore,  comme  il 
était  facile  de  s’en  assurer  par  l’inspection  des  organes  géni¬ 
taux.  Il  ne  faut  pas  livrer  la  teigne  à  elle-même;  ses  ravages 
prolongés  pourraient  détruire  complètement  les  cheveux  ,  et 
causer  ainsi  l’aiopécie,  ou  même  désorganiser  le  cuir  chevelu  , 
et  causer  des  ulcérations  du  plus  mauvais  caractère, ,  L’ulcère 
teigneux  peut,  après  avoir  détruit  le  cuir  chevelu,  détermi- 
jier  l’érosion  du  crâne,  comme  on  le  voit  sur  une  pièce  con¬ 
servée  dans  les  cabinets  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris. 

Quels  sont  les  moyens  de  détruire  celte  affection.,  sans  dan¬ 
ger  pour  ceux  qu’elle  affecte  ?  Les  répercussifs  doivent  être 
bannis  de  sou  traitement  ;  car  on  a  vu  cette  répercussion  suivie 
d’iiydropisie,  de  gonflemens  articulaires,  de  la  phthisie,  du 
carreau,  etc.  Faut- il  donc  l’abandonner  à  la  nature,  cl  lenlre- 
l-clle  dans  le  domaine  de  la  médecine  expectante?  L’énumé¬ 
ration  d’une  foule  de  remèdes  proposés  contre  la  teigne,  soit 
par  les  anciens ,  soit  par  les  modernes,  pronvera  qu’on  ifen  a 
point  celte  opinion. 

Tous  ces  remèdes ,  pour  le  dire  à  l’avance ,  ont  pour  effet  de 
changer  le  mode  d’irritation  établi  dans  le  cuir  chevelu,  d’ac¬ 
célérer  la  dépuration,  de  corriger  la  disposition  des  solides  et 
des  liquides  qui  la  rend  nécessaire,  et  de  diriger  vers  quelque 
autre  émonctoire’les  humeurs  qui  se  portent  vers  la  lêtCi  C’est 
ainsi  qu’agissent  les  lotions  avec  les  dissolutions  salines,  celles 
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•de  sublimé,  d’ammoniac  ,  etc. ,  la  calotte  par  Laquelle  on  opère 
l’arrachement,  les  onctions  avec  l’iiniie  de  laurier ,  et  autres 
corps  gras  auxquels  on  mêle  quelque  substance  irritante,  les 
légers  cathéréiiques ,  le  cérat  soufré  ,  Foxyde  de  carbone  et  de 
manganèse,  les  cataplasmes  de  ciguë  et  de  jusquiame  ,  les  pi¬ 
lules  fondantes,  savonneuses  et  mercurielles  ,  ainsi  que  les  tlé- 
, codions  amères. 

'  On  commence  par  faire  raser  la  tête  du  teigneux,  puis  on 
y  applique  l’irritant  nécessaire  pour  changer  le-mode  d’excita¬ 
tion.  Desault  faisait  pratiquer,  deux  ou  trois  fois  le  jour,  des 
lotions  avec  une  dissolution  de  quelques  grains  de  sublimé 
et  d’ammoniac;  ou  couvrait  la  tête,  dans  les  intervalles  dos 
lotions  ,  avec  des  compresses  imbibées  de  la  même  litfueur.  Il 
n’est  pas  besoin  de  dire  que  celte  application  immédiate  des 
irritans  n’est  possible  que  dans  la  teigne  furfuracée  ;  car,  dans 
les  autres  variétés  de  la  maladie,  on  doit  commencer  par  faire 
tomber  les  croûtes,  et  nétoyer  le  cuir  chevelu’,  en  le  couvrant 
successivement  de  plusieurs  cataplasmes ,  ou  bien  de  feuilles  de 
bette  ou  de  poirée  enduites  d’un  corps  gras. 

La  méthode  de  l’ârracherncnt,  par  la  calotte,  est  la  plus 
douloureuse;  mais  elle  est  aussi  la  plus  sûre  èt  la  plus  généra¬ 
lement  usitée;  elle  consiste  à  recouvrir  la  tète  d’un  emplâtre 
collant,  fait  avec  ün  mélange  de  poix  navale,  de  farine  de 
seigle  et  de  vinaigre.  Ce  mélange  est  assez  tenace ,  lorsqu’ap- 
pliqué  à  une  étoffé  de  laine,  il  ne  s’en  détacbe-qn’cn  arrachant 
les  poils,  et  fait  paraître  le  tissu.  On  découpe  la  toile  de  la 
calotte  en  bandelettes  triangulaires,  réunies  par  leurs  som¬ 
mets,  de  manière  qu’elle  représenta  une  espèce  de  croix  dé 
Malte,  quapd  l’étendue  de  la  teigne  exige  qu’on  l’applique  Sur 
toute  la  tête.  Lorsque  cette  calotte  a  resté  appliquée  pendant 
un,  deux,  trois  ou  quatre  jours,  on  la  détache,  en  soulevant 
successivement  chaque  bandelette;  procédé  bien  moins  dou¬ 
loureux  que  celui  par.lequel  on  arracherait  toute  la  calotte  à 
la  fois.  Lorsqu’on  enlève  l’emplâtre,  le  cuir  chevelu  saigne, 
les  papilles  ne'rveuses  tiraillées  causent  beaucoup  de  douleur,. 
On  lave  la  tête  avec  une  décoction  mucilagineuse,  et  on  rap¬ 
plique  la  calotte  aussi  longtemps  que  dure  le  mal.  Ce  n’est 
guère  que  deux  fois  par  semaine  qu’on  la  renou-vcila;  j’ai  ce¬ 
pendant  expérimenté  que  la  guérison  était  accélérée  par  des 
■applications  plus  fréquentes,  et  faites  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours. 

Lorsque  la  teigne  n’entreprend  pas  la  totalité  du  cuir  che¬ 
velu  ,  il  eyt  moins  facile  de  la  traiter  par  arrachement,  et  on 
doit  craindre  davantage  sa  récidive.  On  applique  des  bande¬ 
lettes  séparées  sur  tous  les  endroits  affectés,  et  lorsque  la  guéri- 
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sot)  paraît  complelle,  oti  est  exposé  à  voir  des  boutons  se  mon- 
iror  dans  les  lieux  où  les  cheveux  avaient  été'  coriservés. 

La  mélliode  de  rarracîieineut  a  été  longtemps  préférée  dans 
les  établîssemens  publics,  moins  parce  qu’elle  est  plus  sûre  et 
qu’on  est  moins  exposé  à  voir  la  teigne  repulluler  quand  l’ap¬ 
plication  de  la  calotte  a  été  suffisamment  répétée,  qu’à  raison 
delà  commodité  de  sa  pratique.  Les  pansemens  se  faisaient  à 
plusieurs  .jours  d’iatervalle;  les  malades  qui  suivaient  jadis  le 
traitement  externe  de  l’hôpital  Saint-Louis,  restaient  chez 
leurs  parens ,  et  venaient  deux  fois  par  semaine  se  faire  enlever 
leur  calotte,  et  en  recevoir  une  nouvelle.  On  a  maintenant 
substitué, à  ce  procédé  barbaie  des  moyens  plus  doux,  et  par 
cela  préférables,  car  ils  ne  guérissent  pas  avec  plus  de  rapi¬ 
dité  :  il  est  vrai  que,  dans  certains  cas,  le  traitement  par  la  ca¬ 
lotte,  dont  la  duiée  ordinaiie  était  de  trois  à  six  mois  ,  «e  pro¬ 
longeait  pendant  une,  deux  ou  même  trois  années  ;  mais  des 
«sais  comparatifs,  faits  sur  près  de  deux  cents  teigneux  avec 
dix  des  médicamens  les  plus  accrédités,  nous  ont  convaincus 
que  tous  sont  sujets  au  même  inconvénient. 

Le  cérat,  mêlé  avec  partie  égale  de  fleurs  de  soufre,  était 
employé  pour  achever  la  guérison  commencée  parla  calotte  j 
si  la  teigne  est  légère  et  farineuse ,  il  suffit  à  tout  le  traitement. 
11  eu  est  de  même  de  la  poudre  de  charbon,  laquelle,  comme 
on  sait,  est  un  véritable  oxyde  de  carbone  ,  et  non,  comme 
on  l’a  cru  longtemps,  cette  dernière  substance  dans. son  état 
de  pureté.  On  mêle  cette  poudre  au  cérat,  au  beurre  ou  bien 
au  saindoux,  et  on  en  couvre  chaque  jour  la  tête  ulcérée. 
L’oxyde  de  manganèse  a  été  récemment  préconisé;  mais,  nous 
le  répétons ,  de  nombreuses  expériences  nous  ont  démontré  que 
ces  irrilans  si  variés  jouissaient  à  peu  près  des  ni.êmes  vertus  ; 
que  la  guérison  est  plus  ou  moins  prompte,  selon  la  gravité  de 
la  teigne  cl  les  dispositions  individuelles ,  plutôt  que  suivant 
les  médicamens  employés.  Habitués  à  varier  les  iogrédiens  de 
la  pommade  irritante  dans  le  traitement  de  la  teigne,  nous  em¬ 
ployons  souvent  avec  succès  une  pommade  faite  avec  parties 
égales  d’axonge  et  de  soude  d’Alicante.  Quelquefois  à  chaque 
pansement,  et  on  les  répète  chaque  jour,  nous  faisons  laver  la 
tête  à  l’eau  de  savon  ;  d’autres  fois  on  la  saupoudre  avec  de  la 
chaux  vive ,  pulvérisée  au  moment  de  s’en  servir. 

Lisez  avec  défiance  ces  observations  pompeuses  de  guéri¬ 
sons  promptement  obtenues  par  l’emploi  de  certaines  subs¬ 
tances;  la  curation  tient  à  ce  que  la  maladie  était  légère. 
L’opiuiâtreté  de  la  teigne,  dans  certains  cas,  quel  que  soit  le 
remède  qu’on  emploie,  doit  la  làire  de  plus  en  plus  regarder 
comme  Je  résultat  d’un  effort  dépuraioire. 

La  co-exislence  des  engorgemens  glanduleux  a  fait  employer 
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les  tisanes  amères  et  les  purgatifs  répe’tés  dans  traitement» 
Ces  moyenssonl  utiles  en  dunnanl  un  autre  cours  aux  liumcurs 
exubérantes;  les  frictions  sèches  sur  tout  le  corps  ne  sont  pas 
moins  profitables  .pour  rarneiier  à  la  peau  la  transpiration  or¬ 
dinairement  peu  abondante  citez  les  teigneux.  Enfin ,  on  a 
proposé  contre  la  teigne  tons  les  rtiédicamens  autisctofuleux, 
non  point  quelle  appartienne  aux  écrouelles  (quoique  nous 
soyons  loin  de  prétendre  qu’elle  n’ait  aucune  analogie  avec 
celte  dernière  affection  ),  mais  parce  que  plusieurs  teigneux 
ont  la  fibre  molle,  et  so  trouvent  bien  de  l’usage  des  to;ni(|ues. 

Les  mêmes  remèdes ,  mais  sut  tout  la  coupe  des  cheveux  en¬ 
trelacés,  conviennent  dans  le  traitement  de  \a  plique polonaise. 
Celte  prétendue  maladie  ,  sur  laquelle  on  a  gravement  écrit  . tant 
d’absnrdilés,  dont  les  symptômes,  s’il  fallait  ajouter  foi  aux 
descriptions,  offrent  l’exemple  des  plus  singulières  aberrations 
que  puissent  éprouver  les  lois  de  notre  économie;  ce  monstre 
pathologique  n’est  autre  chose  que  le  mélange  inextricable  des 
cheveux  et  des  poils  collés  ensemble  par  l’humeur  grasse  amas¬ 
sée  sur  des  têtes  qu’uu  bonnet  épais  recouvre  durant  plusieuis 

Le  saignement  des  .cheveux,  leur  vive  sensibilité,  tous  ces 
symptômes  imaginaires  confondaient,  je  l’avoue,  toutes  .les 
idées  que  fournit  l’élude  attentive  des  forces  et  des  fonctions 
vitales,  et  je  ne  les  admettais  qu’avec  répugnance,  îonsqu’ob- 
servés  sur  les  lieux  par  les  médecins  de  l’armée  française,  ces 
symptômes  fabuleux  ont  été  réduits  à  leur  juste  valeur.  On  a 
Vu  que  la  pliqueélait  le  résultat  de  la  malpropreté ,  de  l’habi¬ 
tude  où  sont  les  Polonais,  même  aises,  de  se  couvrir  la  tête 
avec  un  bonnet  épais  de  laine  qu’ils  portent  jour  et  nuit,  et 
conservent  jusqu’à  dix  huit  mois  sans  y  toucher;  que  la  ma¬ 
ladie,  si  cet  état  en  mérite  le  nom,  n’est  pas  contagieuse,  et 
•qujon  la  guérit  facilement  et  sans  danger  en  coupant  les  die- 
veux  pliqués  ,  malgré  les  frayeurs  superstitieuses  du  vulgaire, 
qui  pense  que  de  grands  maun  peuvent  résulter  de  cette  coupe. 
La  même  méthode  réussit  dans  la  plique  à  laquelle  les  chevaux 
sont  sujets  :  lorsque  les  poils  de  la  queue  et  de  la  crinière  s’en¬ 
trelacent  ou  se  pliquent ,  espèce  de  feutrage  rendu  facile  par  la 
structure  même  des  poils,  par  leurs  branches  latérales  si  aisées 
à  voir  au  moyen  du  microscope,  les  paysans  se  gardent  bien 
d’y  toucher,  attendu,  disent-ils,  que  c’est  l’ouvrage  d’un  es¬ 
prit  follet  bienveillant.  L’expérience  a  prouvé  qu’aucun  mal 
n’advient  aux  chevaux  lorsqu’on  se  met  audessus  de  ce  pré¬ 
jugé.  Ainsi  donc,  tout  nous  parte  à  rayer  la  plique  de  la  liste 
déjà  trop  nombreuse  des  infirmités  auxquelles  l’espèce  hu¬ 
maine  est  sujette. 

■tsausKE  nuiTiÊME.  Ulcères  psoriqiies.  -Frank  (  Epilome  de 
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cùrancUsltominum  morhis ,  5  vol.  in-8.'^,  "Vindebonae)  a  rendu 
un  grand  service  à  la  médecine  en  séparant  complètement  la 
gale  des  psoriases ,  et  en  consacrant  à  ces  affections  deux  genres 
distincts  ,  sous  les  noms  de  scàbies  et  de  psydracia.  Celte  dis¬ 
tinction  lumineuse  pouvait  seule  mettre  fin  aux  éternelles  dis¬ 
putes  des  pathologistes  sur  la  véritable  étiologie  de  la  gale, 
toute  différente,  comme  on  va  le  prouver,  de  celle  des  érup¬ 
tions  psoriformes  variées  dont  la  peau  peut  devenir  le  siège, 
soit-par  l’influence  d’une  cause  interne  ou  par  l’effet  d’une 
cause  extérieure. - 

■  La  gale  est  une  affection  cutanée  contagieuse,  essentîélle^- 
ment  caractérisée  par  la  nature  de  sa  cause,  qui  consiste  dans 
la  présence  d’un  petit  insecte  du  genre  des  cirons  acarus 
[scahieî).  Cet  insecte,  que  quelques  naturalistes  ,  tels  que  Lin- 
uæus',  Gestoni ,  disent  avoir  aperçu  à  l’œil  nu  ,  mais  que  l’on 
ne  voit  bien  qu’en  s’aidant  de  la  loupe ,  ou  mieux  par  Je 
niojen  du  microscope  solaire,  existe  dans  la  pustule,  et  y 
excite  ,  par  sa  présence,  une  démangeaison-  des  plus  vives.  Ce 
qui  a  fait  douter  longtemps  de  son  existence,  c’est  que  tous 
les  boutons  sont  loin  de  l’offrir.  L’insecte  introduit  sous  l’épi¬ 
derme  s’éloigne  de  la  vésicule  peu  de  tems  après  l’avoir  pro¬ 
duite;  il  creuse  des  galeries  ,  se  porte  dans  un  point  plus  ou 
moins  éloigné,  s’y  arrête,  y  détermine  la  formation  d’une  nou¬ 
velle  vésicule  ,  y  dépose  les  germes  de  nouveaux  insectes, 
s’éloigne  de  nouveau,  et  trouve  enfin  le  terme  de  son  existence 
dans  un  dernier  bouton  où  son  cadavre  se  confond  avec  la 
croûte  ,  résultat  de  la  sérosité  desséchée.  Ott  conçoit,  d’après 
celle. étiologie  ,  pourquoi  la  sérosité  des  pustules  ne  présente 
pas  toujours  le  ci'ron.  Quelquefois  engourdi ,  il  ne  décèle  son 
existence  par  aucun  mouvement.  On  le  ranime  en  l’exposant 
à  une  chaleur  modérée,  et  alors  il  devient  facile  d’en  constater 
l’existence  et  d’en  dessiner  la  figure.  (Gales,  Thèses  de  la 
faculté  de  médecine  de  P aris  ^  1812.) 

L’existence  du  ciroir  de  la  gale,  indiquée  par  Abenzoar,  mé¬ 
decin  arabe  du  douzième  siècle,  fut  reconnue  par  Mouflet  , 
qui ,  dans  son  Théâtre  des  Insectes  ,  publié  à  Londres  en  j634, 
donne  de  ces  petits  animaux  une  description  assez  satisfaisante  , 
quoique,  moins  exacte  que  celles  que  nous  devons  à  Iledi, 
Liunæus  ,  de  Geer  ,  et  autres  naturalistes  modernes. 

La. contagion  étant  opérée  soit  par  le  contact  immédiat  d’un 
galeux ,  soit  par  celui  des  vêtemens  qui  ont  servi  a  son  usage  , 
voici  quelle  est  la  marche  ordinaire  de  la  maladie,  et  par  quels 
signes  elle  se  manifeste.  On  doit  observer  que  tous  les  âges  et 
tous  les  sexes-  y  sont  également  sujets,  et  que  la  contagion 
semble  favorisée  par  la  chaleur,  soit  qu’une  température  pli» 
élevée  rende  la  peau  plus  facilement  attaquable  par  l’insecte , 


ou,  ce  qui  esl  plus  vraisemblable,  que  la  chaleur  rende  celui- 
ci  plus  agile  et  plus  actif. 

Les  premiers  boulons  se  manifestent  à  l’endroit  où  la  con¬ 
tagion  s’est  ope'réej  et  comme  c’est  le  plus  souvent  en  touchant 
les  galeux  ou  leurs  vêtemens  que  celle-ci  a  lieu,  on  ne  doit  pa'ï 
être  surpris  que  ce  soit  dans  l’intervalle  des  doigts  que  la  gale 
se  déclaré. 

Les  boutons  se  multiplient  et  s’étendent  sur  tout  le  reste  du 
corps  ,  se  propageant  néanmoins  rarement  au  visage,  quoique 
la  peau  de  cette  partie  du  corps  n’en  soit  point  entièrement 
exemple  :  elle  est  même  quelquefois  le  siège  primitif  de  la 
contagion;  te'moin  ce  gentilhomme  qui,  pour  s’être  enveloppé 
du  manteau  de  son  doînestique  galeux ,  eut  la  joue  d’ahord 
affectée.  La  gale  se  montre  géne'ralement  sous  deux  aspects  : 
tantôt  elle  s’offre  sous  la  forme  de  pustules  miliaires  blanchâ¬ 
tres,;  plus  ou  moins  nombreuses,  et  remplies  d’une  sérosité 
limpide;  d’autres  fois,  ce  sont  des  pustules  rouges,  et  qui  véri¬ 
tablement  inflammatoires  se  remplissent  d’un  pus  •opaque  et 
ressemblent  beaucoup  aux  boulons  de  la  petite  vérole:  c’est 
cette  seconde  variété  dela^ale,  qui  donne  lieu  à  des  ulcéra¬ 
tions  superficielles  de. ,1a'  peau.  Quand  plusieurs  boutons  se 
trouvent  rapprochés,  l’éruption  étant  alors  confluente,  la.sur- 
face  du  derme  est  légèrement  ulcérée.  Voilà  donc  deux  variétés 
bien  distinctes  de  la  gale,  toutes  deux  contagieuses  par  Je  con¬ 
tact,  et  ne  constituant  pas  néanm*oins  deux  espèces  séparées  , 
car  l’une  provient  de  l’autre,  et  réciproquement.  Une  personne 
reçoit  le  germe  de  la  gale  pour  avoir  cohabité  avcc.un  malade 
atteint  de  la  petite  gaie  ou  de  la  gale  miliaire  et  la  niàladie 
se  déclare  chez -lui  par  l’éruption  boutonneuse  ou  inflainmaT 
toire  ;  le  prurit  existe  au  même  degré  dans  l’ùué  et  dans  l’aétre 
variété  :  celle  démangeaison  va  jusqu’à  la  douleur  dans  la 
grosse  gale.  Gelte  seconde  variété,  encore  connue  sous  Je  nom 
de  gale  humide,  est  cependant  moins  désagréable  à  traiter  ; 
elle  est  d’une  nature  moins  opiniâtre  que  la  petite  gale  ou  gra- 
telle,  appelée  par  les  gens  du  peuple  gale  de  chien,  à  cause 
de  sa  ténacité.  • 

Tous  les  symptômes. de  gale  sont  clairement  expliqués  par 
la  cause  bien  connue  de.^la  maladie.  Le  petit  insecte  s’accroche 
facilement  à  la  peau  humaine  au  moyen  des  huit  pales  ou 
.crochets  dont  son  corps  est  armé  ;  il  s’insinue  sous  l’épiderme, 
y  développe  une  pustule,  y  dépose  ses' ccu fs  ,  puis,  à  la  ma¬ 
nière  des  taupes ,  va  plus  loin  creusant  sous  l’épiderme  de  longs 
sillons  et  causant  parce  travail  un  prurit  incommode.  La  gale 
fait  des  progrès  ,  ses  bouton^  se  multiplient,  le  mal  s’étend, à 
presque  tout  le  corps  à  mesure  que  les  insectes  se  reproduisant, 
dcYieuuc'.iteux-mêmt'^  plus  nombreux.  Lçsdf'mangeaisons  cou- 
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tinuelies  fatiguent  ks  malades,  et  vont  quelquefois  jusqu’à 
produire  l’insomnie.  Le  prurit  se  convertit  en  une  cuisson  dou¬ 
loureuse,  lorsque  les  malades,  sollicités  par  un  besoin  irré¬ 
sistible  ,  se  gralteul  la  peau  jusqu’à  se  l’écOrcher.  C’est  prin- 
éipalement  vers  le  soir,  et  lorsque  le  corps  se  trouve  sous 
l’influence  de  la  chaleur  -,  que  la  démangeaison  deviént  pins 
vive  et  plus  insupportable. 

L’habitude  des  mercu riaux ,  des  aromates  et  des  parfums  est 
un  préservatif  contre  la  gale;  mais  aucune  substance  n’en  met 
plus  sûrementà  l’abri  que  le  soufre  et  ses  diverses  préparations. 
Les  vidangeurs  ,  qui  vivent  continueflcnient  exposés  aux  éma¬ 
nations  hydrosulfureuses  qu’exhalent  les  fosses  d’aisance,  sont 
à  Tabri  de  la  gaie;  oeu^qui  l’avaient  avant  de  se  livrer  à  ce 
métier  dégoûtant,  en  sont  bientôt  guéris  ;  les  ramoneurs,  les 
artificiers  en  sont  égaienieni  exempts  ;  enfin,  les  infirmiers  et 
autres  personnes  employées  au  service  des  galeux  dans  les  salles 
de  IMiôpital  Saint-Louis  ,  consacrées  au  traitement  de  cette 
maladie, -me l’ont  jamais  contractée  en  vivant  au  milieu  d’une 
atmosphère  chargée  d’exhalaisons  sulfureuses,  et  touchent  im¬ 
punément  les  malades  et  les  hardes  qui  servent  à  leur  usage. 

Depuis  longtemps  on  a  reconnu  la  nécessité  de  desinfecter 
les  vêtemens  desgaleux  en  les  exposant  à  la  vapeur  de  l’acide 
sulfureux  volatil  produit  par  la  combustion  du  soufre,  faute 
de  quoi  les  malades  sortant  de  l’hôpital  y  rentreraient  bientôt 
infectés  de  nouveau  par  leurs  vêtemens  qui  conserveraient  l’in-- 
sécte.  Pringlc  a  fait  l’observation  que  lés  soldats  traités  par¬ 
les  préparations  sulfureuses  et  n’ayant  qu’un  seul  habit,  gué¬ 
rissaient  mieux  que  les  officiers  qui,  changeant  d’habits,  repre¬ 
naient  la  maladie  en  revêtant  ceux  qu’ils  avaient  avant  le 
traitement;  de  sorte  que  l’infection  circulait  en  quelque  mar 
nière  et  passait  alternativement  des  vêtemens  au  corps,  et  dn 
cor  ps  aux  vêtenrens,  tandis  que  l’unique  habit  du  soldat  était 
imprégné  de  l’odeur  de  soufre  et  se  purifiait  en  même  temps 
que  son  corps. 

Le  soufre  est  véritablement  spécifique  contre  la  gale  ;  son 
efficacité  dans  le  traitement  de  cette  maladie  est  au  moirts 
égale,  si  elle  n’est  supérieure ,  à  celle  du  mercure  contre  la 
maladie  vénérienne,  ou  du  kina  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes  ,  cl  il  ne  peut  y  avoir  à  cet  égard  de  différences 
alans  l’opinion  des  praticiens  que  relativement  à  la  meilleure 
manièi-e  de  l’administrer.  Celui-ci  préfère  exposer  le  corps  des 
malades  à  l’action  de  l’acide  sulfureux  volatil ,  produit  de  la 
combustion  du  soufré,  en  ayant  soin  de  garantir  les  poumons 
fie  la  respiration  dé  ce  gaz  irritant,  au  moyen  d’un  appareil 
fumigatoire  dans  lequel  le  corps  du  malade  se  trouve  hermé¬ 
tiquement  enfermé  à  l’exception  de  la  tête  j  celui-là  se  contente 
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de  faire  dissoudre  le  sulfure  de  potasse  (foie  de  soufre) ,  à  la 
dose  de  cinq  à  six.  onces  ,  dans  un  bain  ordinaire,  qui,  répété 
de  six  à  douze  fois ,  suffii  à  la  guérison  5  d’autres  emploient 
de  la  même  manière,  et  avec  le  même  succès  ,  les  eaux  ther¬ 
males  ydrosuiphureuses  naturelles  ou  factices  :  plusieurs-se 
content  eot  d’incorporer  les  fleurs  de  soufre  dans  un  corps  gras, 
tel  que  Taxoage  ou  du  jaune  d’œuf,  et  en  composent  une 
pommade  véritablement  anlipsorique;  quelques-uns  préparent 
celte  pommade  en  substituant  le  sulfure  de  potasse  aux  Heurs 
de  soufre  ;  il  eu  est  qui  se  contentent  d’uim  simple  dissoluHoa 
de  sulfure  de  potasse  avec  laquelle  ils  opèrent  des  lotions  fré¬ 
quentes  f  enfin  ,  il  n’est  aucune  préparation,  où  le  soufre  entre 
comme  ingrédient ,  qui  ne  puisse  servir  à  la  destruction  de 
l’insecte  ,  et  conséquemment  à  la  guérison  de  la  gale.  La  préfé¬ 
rence  à  accorder  à  tel  ou  tel  procédé  ne  se  fonde  que  sur  des 
considérations  accessoires  tirées  de  la  promptitude  ou  de  la 
commodité  du  traitement.  Les  bains  ,  les  fumigations  évitent 
la  malpropreté  qu’eutraîne  l’usage  des. pommades  ;  mais  obser¬ 
vez  que,  malgré  la  diffusibilité  du  soufre,  c'est  toujours  à 
l’extérieur  que  le  remède  doit  être  appliqué.  Son  usage  à  l’inté¬ 
rieur  ne  pourrait  procurer  qu’une  guérison  lente  et  toujours 
incertaine;  de  manière  que  si  l’on  fait  concourir  l’usage  inte'- 
rieur  du  soufre,  c’est  dans  les  applications  extérieures  qu’il 
faut  surtout  placer  l’espoir  d’une  guérison  radicale. 

Comme  il  est  presque  impossible  de  déguiser  parfaitement 
l’odeur  du  soufre  dont  s’imprègne  le  corps  des  galeux  ,  quelle 
que  soit  la  préparation  que  l’on  emploie  à  leur  traitement,  on 
a  cherché  à  le  remplacer  par  d’autres  topiques;  on  a  reconnu 
q;ue  la  plupart  des  médicamens  irritans  pouvaient,  appliqués 
à  la  peau ,  procurer  la  guérison  de  la  gale,'  mais  d’une  manière 
moins  prompte ,  moins  certaine,  et  surtout  moins  exempte 
di’inconVéniens.  Les  pommades  et  les  liqueurs  mercurielles , 
outre  le  désavantage  d’un  traitement  plus  long  et  moins  effi¬ 
cace  ,  causent  souvent  des  salivations,  difficiles  à  arrêter.  Les 
lotions  de  tabac  ont  donné  lieu  à  des  vomissemens ,  à  des 
vertiges,  à  tous  les  symptômes  d’un  véritable  narcotisme  j  les 
préparations  ammoniacales  occasionent  des  cuissons  insup¬ 
portables  :  il  en  est  de  même  d’une  foule  d’autres  préparations. 
-  Lors  même  qu’on  fait  usage  des  topiques  sulfureux,  ils 
peuvent  agir  sur  la  peau  avec  trop  d’activité;  il  faut  alors 
proportionner  les  vertus  irritantes  du  remède  au  degré  de  sen¬ 
sibilité  de  la  peau  des  malades.  Ce  traitement  externe  .suffit 
pour  la'  guérison  des  gales  récentes;  mais  lorsque,  depuis- 
iotiglemps,  des  milliers  de  cirons ,  irritant  la  peau  ,  en  ouc 
fait  i’émouctoire  d’une'grande  quantité  d’humeurs  séreuses-,  il 
faut  joindre  aux  raoyens  externes  l’usage  intérieur  (i’une  tisane 
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laxative,  qui,  provoquant  la  sécre'tion  des  mucosite's  intesti¬ 
nales ,  donne  aux  humeurs  une  autre  diiection.  La  négligence 
de  ce  moyen  occasione  souvent  la  formation  d’abcès  connus 
sous  le  nom  vulgaire  de  dépôts  de  gale. 

Lorsqu’une  gale  est  ancienne,  il  devient  plus  essentiel  encore 
de  faire  concourir  les  remèdes  internes  avec  le  traitement  local. 
On  ne  procc'dera  ans  frictions  qu’après  avoir  dûment  évacué 
les  premières  voies  par  un  vomitif  et  par  des  purgatifs  répétés. 
Ces  derniers  seront  continués  chaque  jour  à  petite  dose,  de 
manière  à  entretenir  une  direction  habituelle  des  humeurs  vers 
le  tube  intestinal.  On  atteint  ce  but  en  faisant  dissoudre  le 
sulfate  de  soude  dans  |es  boissons  amères.  Enfin,  l’emploi  des 
évacuans  et  des  amers  doit  être  prolongé,  quoiqu’il  ne  reste 
aucun  vestige  de  l’éruption.  Cette  conduite  met  à  l’abri  des 
inconvéniens  qui  naîtraient  de  sa  suppression  trop  subite. 

L’importance  des  précautions  qui  viennent  d’être  indiquées, 
le  danger  de  la  répercussion  de  la  gale  sont-ils,  comme  on  l’a 
cru ,  des  preuves  convaincantes  de  l’existence  d’un  virus  psori- 
que  ?  La  cause  prochaine  de  la  gale  contagieuse  est  bien 
connue  J  et  si  la  brusque  suppression  de' cette  gale  est  dange¬ 
reuse ,  lorsqu’elle  dure  depuis  un  certain  temps,  cela  dépend 
moins  de  la  rentrée  d’un  virus  particulier  dans  la  masse  des 
humeurs,  que  du  transport  des  sérosités  lymphatiques  qu’appe¬ 
lait  vers  la  peau  l’irritation  qu’on  a  supprimée  par  la  destruc¬ 
tion  des  insectes.  Les  tégumens  couverts  d’une  multitude  de 
boutons  doivent  être  regardés  comme  un  vaste  exutoire,  dont 
la  suppression  peut  entraîner  les  plus  lâcheuses  coriséqüences , 
si  l’on  ne  déshabitue  point  peu  à  peu  l’économie  accoutumée 
à  se  débarrasser  par  cette  voie ,  d’une  certaine  quantité  de 
fluides. 

Lorsque ,  par  la  négligence  des  précautions  que  la  prudence 
exige,  des  affections  asthmatiques,  des  inflammations'clironi- 
ques,  des  fièvres  lentes,  des  hydropisies  résultent  de  la  gué¬ 
rison  trop  prompte  dela§ale,on  a  conseillé  de  rappeler  cette 
éruption  en  l’inoculant  une  seconde  foisj  l’irritation  de  la  peau 
par  des  bains  très-chauds,  par  des  frictions  rudes ,  par  des 
ablutions  avec  des  liqueurs  irritantes  ,  telles  que  l’eau  de  Met- 
lemberg,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  dissolution  de  sublimé 
dans  l’eau  distillée  ,  l’usage  continu. des  sudorifiques  à  l’inté¬ 
rieur,  etc.,  ont  été  conseillés  pour  faire  ressortir  les  gales 
rentrées;  mais  on  ne  saurait  être  trop  circonspect  dans  leur 
administration  .-  avant  de  s‘y  décider,  il^ faudra  rechercher 
attentivement  si  les  accidens  dout  se  plaint  le  malade ,  sont 
réellement  dus  à  la  rétropulsion  de  la  gale,  ou  s’ils  ne  doivent 
point  être  attribués  h  toute  autre  cause. ’J’ai  vu  nombre  de  gens 
qui ,  affligés  de  douleurs  rhumalismaict  ou  goutteuses ,  de  diffi- 
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cultes  de  respirer,  d’oplilhalmies,  de  diarrhées  rebelles,  etc., 
ne  cessaient  d’en  accuser  des  affections  psoriques  dont  ils  se 
croyaient  mal  guéris.  Un  examen  attentif,  en  me  faisant  quel¬ 
quefois  reconnaître  celte  cause,. me  prouvait  bien  plus  souvent 
que  c’était  à  tort  qu’on  lui  imputait  des  effets  dus  à  d’autres 
maladies;  et,  sans  chercher  à  rappeler  la  gale,  j’employais 
avec  succès  les  remèdes  appropriés. 

J’observerai ,  à  cette  occasion  ,  que  les  malades  se  mépren¬ 
nent  fréquemment  sur  l’origine  de  leur  maladie.  Telle  femme' 
impute  à  l’abondance  de  son  lait  les  écoulemcns  vénériens  dont 
elie  est  tourmentée,  ou  les  appelle  des  fleurs  blanches;  tel 
autre  nomme  goutteuses  des  douleurs  évidemment  syphiliti¬ 
ques  ;  celui-ci  n’éprouve  aucune  incommodité,  qu’il  ne  la 
considère  comme  une  suite  de  la  petite  vérole.  Libre'  de  tous 
ces  préjugés,  éclairé  par  ses  recherches  sur  la  nature  véritable 
du  mal  ,  le  médecin  reVnpnte  facilement  à  sa  cause  ;  et  si  quel¬ 
que  motif  porte  le  malade  à  la  taire,  il  ne  lui  applique  pas 
moins  un  traitement  convenable.  Il  n’est  pas  besoin  de  dire 
que  par  ces  expressiousyài/'e  ressortir  la  gale  ,  on  doit  enten¬ 
dre  provoquer  ,  par  l’irritation  de  la  peau  ,  une  éruption  pso- 
j'iforme  de  laquelle  résulte  un  effet  analogue  à  celui  que  pro¬ 
duisait  la  présence  des  insectes. 

C’est  seulement  en  déposant  ceux-ci  à  la  surface  d’une  peau 
saine  qu’il  serait  possible  dlinoculer  la  gale ,  et  pour  cela  ,  il 
serait  utile  de  s’assurer  ,  au  moyen  de  la  loupe,  si  la  sérosité 
que  l’on  retire  immédiatement  du  boulon  pour  la  déposer  sur 
la  peau ,  contient  l’animalcule.  11  est  bon  d’observer  à  ce  sujet 
que  toutes  les  tentatives  pour  inoculer  la  gale  peuvent  échouer 
sur  certains  individus,  soit  que  l’odeur  de  la  transpiration  soit 
repoussante  ou  meurtrière  pour  le  petit  insecte  ,  soit  que  la 
peau  se  trouve  mal  disposée.  J’ai  vainement  tenté  d’inoculer 
la  gale  dans  un  cas  d’atrophie  paralytique  :  ni  la  sérosité  in¬ 
troduite  sous  la  peau  au  moyen  d’une  lancette ,  ni  des  frictions 
faites  avec  un  linge  humecté  du  pus  des  galeux  j  ni  l’usage 
d’une  chemise  qu’un  galeux  avait  portée  pendant  huit  jours  , 
ni  même  la  cohabitation  avec  un  galeux  pendant  une  nuit  tout 
entière,  ne  réussirent  à  détermiuer  l’éruption. 

La  difficulté  qu’on  éprouve  à  guérir  certaines  gales  peut-tc- 
nir  à  l’application  vicieuse  des  topiques.  C’est  ainsi  que  les 
frictions  trop  rudes  et  trop  répétées ,  l’emploi  des  pommades 
rances  ou  trop  irritantes,  déterminent  une  éruption  qui  s’ajoute 
à  celle  de  la  gale  ou  en  prend  la  place  :  trompé  par  la  ressem¬ 
blance,  le  malade  continue  à  se  frotter  ,  et  perpétue  ainsi  sa 
maladie  en  en  renouvclaut  chaque  jour  la  cause.  Dans  un  cas 
de  cette  espèce  ,  je  fis  suspendre  le  traitement  externe,  et  me 
contentai  de  prescrire,  chaque  jour,  uii  bain  tiède  et  de  doux 
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Jaxalifs  :  la  peau  fut  bientôt  nette  de  toute  éruptiori.  Une  autre 
fois  ,  la  peau  écorchee  présentait  des  ulcérations  superficielles 
très-étendues  et  surtout  très-^douloureuses ,  par  la  dénudation 
<ies  houppes  nerveuses  du  derme.  J’y  remédiai  en  ajoutant  au 
bain  tiède  et  aux  laxatifs  l’application  d’une  pommade  adou¬ 
cissante  ,  faite  avec  un  mélange  de  ecrat  et  d’extrait  gonïraeux 
d’opiuui  en  petite  quantité. 

On  voit,  par  ce  qui-  précède,  combien  il  est  important  de 
ne  point  confondre  les  psoriases  avec  la  véritable  gaie;  une 
foule  de  causes  peuvent  déterminer  des  boutons  à  la  peau, 
sans  ([ue  ces  éruptions  psqriformes  aient  le  caractère  conta¬ 
gieux  de  la  gale.  Ces  éruptions,  iciiant  à  la  propreté  et  au 
mauvais  régime,  ne  causent  point  une  démangeaison  aussi 
vive ,  ne  se  communiquent  point  ,  et  fésistent  davantage  aux 
remèdes.  Quant  aux  éruptions  miliaires  ^  improprement  nom¬ 
mées  gales  critiques ,  parce  qu’elles  surviennent  à  la  fin  de  cer¬ 
taines  fièvres  ,  qu’elles  paraissent  juger ,  l’expérience  prouve 
qu’il  faut  se  garder  d’eu  entreprendre  la  curation.  Pringlo  ob¬ 
serve  avec  justesse  que  ces  éruptions  salutaires  paraissent  avant 
que  la  fièvre  ait  cessé  ,  avec  très  i)eu  de  démangeaisons  ,  et 
s’en  vont  d’clles-niêmes  ;  au  lieu  que  la  gale  ne  s’aperçoit  qu’a- 
près  la  crise  ,  dans  l’étal  de  convalescence  ,  et  alors  elle  aug¬ 
mente  tous  les  jours  et  devient  fort  incommode.  J’ai  cru  re¬ 
marquer  chez  quelques  galeux  atteints  de  fièvres  adynamiques 
avec  sueurs  abondantes  et  fétides  ,  que  la  gale  avait  disparu 
par  le  fait  de  la  fièvre,  comme  si  la  matière  de  la  transpira¬ 
tion  insensible  avait  suffi  pendant  la  maladie  à  la  destruction 
des  insectes. 

La  conqrlication  de  î.i  gale  avec  les  dartres ,  la  maladie  vé¬ 
nérienne,  le  scorbut,  etc.,  ne  mérite  pas  de  nous  occuper;  la 
sagacité  du  lecteur  suppléera  sans  peine  à  celle  omis'.sion  vo¬ 
lontaire.  Pour  la  réparer,  il  suffit  de  combiner  Ir  trailemeni  des 
espèces  simples  , -ou  de  traiter  successivement  les  affections 
compliquées  par  leur  simultanéité ,  en  ayant  soin  de  commen¬ 
cer  par  la  plus  grave. 

C’est  ainsi  que  dans  le  traitement  des  ulcères  syphiüliipics  , 
chez  des  individus  scrofuleux  ou  scorbut iip.ies  ,  il  faut  d’aboid, 
et  .surtout  dans  les  cas  de  scorbut,  comniencer  par  l’usage  in¬ 
terne  des  toniques  et  des  aniers  ,  restaurer  les  forces  du  ma¬ 
lade ,  afin  qu’il  puisse  supporter  le  traitement  antisypliiiili- 
que  ,  essentiellement  débilitant.  Faute  de  celle  piecaulion  , 
l’usage  des  mercuriaux  et  des  sudorifiques  accroiuait  encore 
la  débilité  générale,  et  jilterait  l’économie  dans  un  cxlrêine 
épuisement.  Lors  même  que  les  forces  sont  recouvrées,  il  est 
mile  d’associer  les  toniques  aux  remèdes  anlivéuerieiis;  de  peur 
que  la  complicutioa  ne  se  reproduiseï  Quant  aux  affections 
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psorîques  ,  les  remèdes  antivéne'riens  conviennent  à  la  guérison 
de  la  gale  ;  les  frictions  mercurielles ,  l’usage  intérieur  du  sii- 
blimé  ,  réussissent  dans  les les  plus  rebelles.  La  li¬ 
queur  de  Van  Swiélen  nous  a  souvent  r'éùssi ,  administrée  à 
l’intérieur,  contre  des  psoriases  invétérées.  Les  sulfures  alca¬ 
lins  paraissent  jouir  de  la  même  efficacité  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  cutanées.  Des  bains  dans  lesquels  on  fait  dissoudre  le 
foie  de  soufre  (  sulfure  de  potasse  )  ,  à  la  dose  de  quatre  à  six 
onces ,  conviennent  également  dans  le  traitement  des  affections 
dartreuses  et  psoriqucs;  ils  paraissent  agir  en  même  temps  comme 
des  stiniulans  assez  énergiques  du  système  lymphatique.  J’ai 
plusieurs  fois  associé  avec  avantage  le  sulfure  de  potasse  à 
des  substances  amères  ,  dans  le  traitement  des  écrouelles. 

]>fous  avons  dit,  en  commem^ant  celte  histoire  des  affections 
et  des  ulcères  psoriques  ,  combien  il  importait  de  distinguer  , 
de  la  véritable  gale  {scabies),  les  éruptions  psoriformès  va¬ 
riées  dont  la  peau  peut  devenir  le  siège  ,  soit  par  l’effet  de  la 
malpropreté  ou  par  l’influence  d’une  cause  interne.  Une  mala¬ 
die  aiguë  fait  crise  par  une  éruption  cutanée  miliaire  ,  pruri¬ 
gineuse  ,  qui ,  par  la  forme  de  ses  boutons  ,  et  les  démangeai¬ 
sons  qui  s’y  font  sentir,  simule  parfaitement  la  véritable  gale; 
mais  elle  ne  renferme  pas  l’insecte ,  n’est  aucunement  conta¬ 
gieuse,  disparait  d’elle-même  durant  la  convalescence  de  la 
maladie  dont  elle  est  la  crise  :  ces  gales  critiques  ne  sont  donc 
qu’une  variété  des  psoriases.  Il  en  est  de  même  des  gales  scor¬ 
butiques  ,  vénériennes  ,  dartreuses  ,  etc.  ;  lorsque  ce  ne  sont 
point  des  affections  compliquées ,  elles  n’ont  de  la  gale  qu’une 
apparence  extérieure  illusoire.  Néanmoins ,  l’efficacité  des  pré¬ 
parations  sulfureuses  dans  le  traitement  de  ces  éruptions  chro¬ 
niques  et  boutonneuses,  a  peut-être  plus  que  toute  autre  chose 
contribué  à  les  faire  confondre  avec  la  gale  contagieuse. 

Le  soufre’,  en  effet ,  paraît  être  la  substance  médicamenteuse 
la  mieux  appropriée  âu  traitement.des  affections  chroniques  du 
système  cutané.  Puissant  sudorifique  ,  il  ranime  l’énergie  de 
la  circulation  capillaire  dans  ce  tissu  ,  et  favorise  l’exercice 
de  la  transpiration  :  aussi  son  usage  ,  spéciflquc  contre  la  gale 
contagieuse  caractérisée  par  la  présence  de  l’insecte,  n’est-il 
guère  moins  efficace  pour  le  traitement  de  toutes  les  affections 
cutanées  chroniques,  à  l’exception  peut-être  de  celles  qu’a 
produites  et  qu’entretient  le  vice  syphilitique.  (richeeamd.) 
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CEAssns  (  HÎeronymus  ) ,  De  ulcerihus;  in-4°.  Keneliis,  1566^ 
bAnister  (  jobo),  Treatise  qfsurgery  briefly  comprehending  the  general 
and  particular  curation  oj  ulcers  :  c’esi-à-dire,  Traité  de  chirurgie  com- 
prcnaut  brièvement  la  curation  général»  «t  particulière  des  ulcères;  m-8“. 
Loiidies,  iSjS. 
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Iplius),  Dissertalio  de  ulceribus  amiquis;  in-i 
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Lazari;  Ilalœ,  1733.  V.  Oper.  supplei 

hagedœnâ  ;  .  Eifardiœ ,  1706. 

opprobrio  medentium ,  phagedœnd  ;  in-4®.  Erj~ 

J.  Ulcerum  palhologia  ;  in-4°-  lenas,  1753. 
ulceribus  ;  yiudobonce,  i~5q. 
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tions  praiiqnes  snr  les  nicères  des  jamlies ,  considér<!s  comme  nne  brandie  de 
la  cliiforsîie  militaire  ;  3ia  pages  in-8".  Londres,  I7t)7- 
«AI  (  Franciscns  ) ,  DisserCatio.  Fragmenta  de  ul'cenbus  chronicis  ;  iQ-4*- 
Ueidetbergf ,  1799. 

TOELCE,  Oisserlatio  deulceribusfistuloUs;  in-4“.  GoUingæ ,  1800. 
ÀMARD,  Mémoire  sur  les  ulcères  en  général  ;  ia-8‘’.  Paris,  1802. 

BELL  (  ren(arain) ,  Traité  ihéorirjne  et  pratique  des  ulcères;  traduit  de  l’anglais 
parBosQDii.LON;  in-80.  Paris,  i8o3. 
yoG-r,  Dissertatio  deulceribus  PiUenhergæ,  i8o3. 

r—  Programma  de  ulceris  per  septem  annos  tracli  felici  curalione  ;  in-4‘’. 
Vitïenbergœ,  t8o3. 

OSTHOFP  f  Heinricli-cliristopli.-Angust.  ) ,  üntersuchungenund  Beobachtun- 
■  '  gen  ueber  die  chronische  Geschwuere  ;  c’est-à-dire.  Recberchcs  et  ob¬ 
servations  snr  les  ulcères  chroniques  ;  in-S".  Leingo ,  1 80^ . 

PBeczDZitCKt ,  Disserlàlio  de  ulcerihus  haud  raris  morhorum graviorum 
prœsidüs  ;  ia-Z».  Francofurli  ad  f^iadrum,  i?io6.  (vaidtJ 

ULCÈRE  CALLEUX.  On  appelle aiiisi  les  ulcères  dont  le  fond, 
les  bords  et  les  environs  sont  durs  et  dans  un  état  habituel 
d'inflammation  chronique.  Ces  espèces  d’ulcères  sont  très-fre'- 
quentes  chez  les  gens  du  peuple.  On  les  guérit  facilement  par  le 
repos  absolu  et  l’application  de  caraplasmes  faits  avec  de  la  fa¬ 
rine  de  graine  de  lin ,  et  une  décoction  de  racine  de  guimauve. 
Sous  l’influence  de  cette  méthode  curalive  ,  on  voit  les  duretés 
se  ramollir,  la  surface  de  Tulcère  se  couvrir  de  bourgeons 
charnus  vermeils ,  donner  uij  pus  bien  t.onditionaé  ,  et  la  cica^ 
trisalion  s’opérer  assez  promptement.  V'oyez  ulcère  atonique. 

ULCÈRE  DU  coeur.  Il  se  forme  quelquefois  des  ulcérations 
sur  le'coeur  à  la  suite  d’une  inflammaiion  locale.  Les  auteurs 
en  rapportent  quelques  exemples.  Sur  le  cadavre  d’un  homime 
qui  avait  dépéri  Icnleraenl- on  trou  va ,  suivant  Fernel ,  trois 
ulcères  sordides  et  profondément  excavés  dans  la  substance  du 
cœur  ;  on  pouvait ,  ajoute-t-il ,  juger  que  leur  formation  était' 
ancienne.  D’après  le  rapport  de  Marchetlis,  un  homme  depuis 
longtemps  dans  un  étal  de  dépérissement ,  mourut  subitement. 
On  trouva  a  l’ouverture  de  son  corps  un  grand  ulcère  qui 
avait  rongé-,  non-seulement  la  membrane  capsulaire  du  cœur, 
mais  encore  une  grande  portion  de  la  substance  de  ce  viscère  } 
l’ulcération  ayant  enfin  pénétré  dans  le  ventricule  gauche, 
avait  causé  la  ttiorl  par  épanchement  du  sang. 

Les  ulcères  à  la  surface  interne  des  ventricules  du  cœur, 
sont  peut-être  plus  communs  que  ceu'x  de  la  surface  externe  ; 
Donet,  Mprgagnr  et  Senac  eçi  ont  réuni  plusieurs  exemples 
dans  leurs  ouvrages. 

Les  signes  des  ulcères  du  cœur  sont  très-obscurs.  Morgagni, 
en  comparant  les  histoii-es  de  ce  genre,  publiées  jusqu’à  l’épo¬ 
que  à  laquelle  il  écrivait,  remarque  que  les  symptômes  va¬ 
rient  chez  quelques  malades  ;  et  encouclut  qu’aucun  ne  peut 
■  '  '  ta. 
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servir  de  signe.  M.  Laennec  n’a  eu  qu’une  seule  occasion  d’ob¬ 
server  un  ulcère  du.  cœur  j  ii  e’tait  situe  â  la  face  interue  du 
ventricule  gauche,  et  avait  uu  pouce  de  longueur  sur  un  de¬ 
mi-pouce  de  large,  et  une  profondeur  de  plus  de  quatre  lignes 
au  centre.  Le  malade  était  attaqué  d’une  hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  gauche  qui  avait  été  reconnue;  mais  Je  stéthoscope  ne 
fit  entendre  aucun  bruit  particulier  d’après  lequel  on  pût 
soupçonner ,  non-seulement  l’ulcère,  mais  même  la  rupture  du 
ventricule  gauche,  qui  s’en  suivit  deux  jours  avant  la  mort, 
à  en  juger  d’après  l’exacerbation  subite  des  symptômes  ,  qui 
survint  vers  cette  époque.  («-r-) 

ULCÈRE  DE  LA  CORNÉE.  La  coméc  peut  être  excoriée  par  une 
cautérisation ,  ou  par  l’action  d’un  corps  étranger  tranchant  ou 
piquant.  L’ulcère  de  la  cornée  est  beaucoup  plus  ordinaire¬ 
ment  la  suite  inévitable  de  la  pustule  de  cette  membrane  ,  et  il 
paraît  lorsque  cette  pustule  s’ouvre  en  mettant  fin  à  la  dou¬ 
leur  presque  intolérable  que  le  malade  rapporte  au  point  qui 
en  est  le  siège  ;  douleur  qui  semble  alors  ne  prendre  un  ac¬ 
croissement  subit  que  parce  que  la  nature  augmente  locale¬ 
ment  l’activité  des  forces  vitales,  pour  expulser  la  matière 
nuisible  qui  pourrait,  en  séjournant,  percer  le  resté  d’une 
membrane  si  mince,  déjà  entamée  par  l’abcès.  Lorsque  les  ul¬ 
cères  de  la  cornée  sont  peu  visibles  ,  on  les  aperçoit  plus  aisé¬ 
ment  en  examinant  l’œil  un'  peu  de  côté.  Ils  présentent , 
comme  les  pustules  qui  les  précèdent,  quelque  analogie  avec 
les  aphtes.  Ils  sont  de  la  même  nature  que  les  petits  abcès  ulcé¬ 
rés  des  parties  très-amincies  et  tendues  de  la  peau  ,  qui  recou¬ 
vrent  la  langue ,  les  lèvres,  le  bout  des  mamelles  ou  le  gland. 
On  remarque  des  variétés  dans  l'a  forme ,  l’étendue ,  la  pro¬ 
fondeur  ,  les  apparences  et  la  gravité  de  l’ulcère  de  la  cor¬ 
née,  comrne  on  en  distingue  dans  l’intensité  et  les  causes  de 
l’ophthalmie  qui  lui  a  donné  naissance  ,  et  dans  la  marche  qui 
a  été  suivie  par  l’abcès  dont  il  a  été  précédé.  Celui  qui  est  très- 
superficiel  est  ordinairement  prompt  à  disparaître.  Il,y  en  a 
toutefois  qui ,  même  peu  étendus  et  à  peine  visibles,  tant  ils 
sont  peu  profonds ,  subsistent  fort  longtemps  sous  l’influence 
d’une  très-vive  irritation  qui  n’est  pas  toujours  acèompagnée 
d’une  extrême  rougeur  de  la  conjonctive. 

S.  Em.  le  cardinal  Maujy,  âgé  de  soixante  ans  environ, 
très-replet ,  d’un  tempérament  bilieux  et  sanguin,  fort  adonne 
â  l’étude ,  éprouva ,  sans  cause ,  soit  générale  ,  soit  particu¬ 
lière  ,  facile  à  apprécier ,  une  ophthalmie  à  l’œil  gauche  ,  qui 
dura  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre  i8i3  ,  et  donna 
naissance  à  une  pustule  presque  invisible  de  la  cornée.  Elle  fut 
suivie  d’un  ulcère  si  petit,  qu’il  fallait  chercher  avec  soin  pour 
l’apercevoir.  L’inflammation  n’avait  'jamais  été  considérable; 
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mais  ce  petit  ulcère  fut  rebelle  ,  diminua  â  plusieurs  reprises , 
reparut,  et  rendit  pe'nibles  les  fonctions  de  cet  œil,  même 
celles  de  l’autre,  pendant  le  reste  de  l’anne'e.  Des  boissons  an¬ 
tiphlogistiques,  le  re'gime,  un  ve'sicatoire  derrière  l’oreille 
ganche,  et  quelques  purgatifs ,  firent  presque  tous  les  frais  du 
traitement  ,  le  malade  ayant  refusé  de  se  soumettre  à  toute 
émission  sanguine. 

Les  ulcères  de  la  cornée  sont  plus  rebelles  lorsqu’il  exis¬ 
tait,  avant  leur  formation,  une  prédisposition  à  l’ophthalmie, 
par  des  altérations  de  tissu  dans  un  œil  ou  dans  les  deux  yeux, 
produits  d’anciennes  ophthalmiès ,  et  lorsque  ces  organes  sont 
sujets  à  des  récidives  de  cette  maladie.  Quelques-uns  de  ceux 
qui  sont  formés  sous  l’influence  d’une  altération  du  système 
lymphatique,  ne  semblent  se  cicatriser  d’une  manière  incom- 
plette  ,  que  pour  reparaître  à  plusieurs  reprises. 

Un  militaire  âgé  de  cinquante-deux  ans,  de  taille  athléti¬ 
que  ,  d’une  forte  constitution,  était  sujet  aux  dartres  depuis 
sa  naissance.  La  paume  des  mains  en  était  particulièrement  le 
siège.  Il  eut,  à  l’œil  ganche,  une  ophthalmie,  qui  donna  nais¬ 
sance  à  un  abcès  de  la  cornée.  Cet  abcès  fut  suivi  d’un  ulcéré 
de  près  de  trois  lignes  de  longueur,  sur  deux  lignes  environ  de 
largeur,  qui  résista  pendant  plusieurs  mois  après  la  cessation 
de  l’ophthalmie,  et  ne  diminuait  un  peu  que  pour  s’élargir  de 
nouveau.  Il  ne  disparut  entièrenietii  que  par  l’usage  assidu  des 
moyens  indiqués  par  la  diathèse  dartreuse. 

Ces  ulcères  présentent  entre  eux  une  variété  remarqua'ole; 
les  uns  paraissent  enduits  d’une  matière  blanchâtre  semblable  à 
de  la  craie  mouillée ,  et  ont  les  bords  légèrement  baveux  ;  les 
autres  ont  leurs  bords  très-nets ,  et  leur  fond  présente  la  même 
transparence  que  les  parties  saines  de  la  cor-née.  Celui  qui  est 
situé  au  bord  supérieur  de  celte  membrane,  se  cicatrise  avec 
beaucoup  de  dilficnlté,  parce  qu’il  est  à  peu  près  constamment 
à  l’abri  de  l’action  utile  de  l’air,  et  toujours  humecté  par  la 
liqueur  de  la  glande  lacrymale  dont  les  conduits  excréteurs 
s’ouvrent ,  comme  on  sait ,  à  la  face  interne  de  la  paupière  su¬ 
périeure,  très-peu  au-dessus  du  siège  de  cet  ulcère.  11  prend 
quelquefois  la  forme  d’un  croissant ,  lorsqu’il  se  trouve  près 
du  bord  supérieur  de  la  cornée. 

Le  pronostic  des  ulcères  superficiels  dé  la  cornée  n’est  point 
fâcheux  ,  soit  qu’ils  succèdent  â  une  pustule ,  ce  qui  arrive  si 
fréquemment  chez  les  enfans  ,  soit  qu’ils  aient  été  occasionés 
par  l’action  d’une  substance  acide  ou  alcaline ,  ou  par  celle  du 
l’eu ,  soit  qu’un  corps  étranger  ait  excorié  celte  membrane  : 
souvent,  dans  ces  différens  cas,  la  cornée  est  intacte ,  et  la 
partie  de  la  conjonctive  qui  la  recouvre  a  seule  souffert.  Parmi 
eux  il  y  en  a  cependant  qui  peuvent  augmenter  en  largeur  efe 
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eu  profondeur,  et  dont  il  est  irhpdrtant  de  suryonier  la  mar¬ 
che,  lorsque  la  cause  externe  pu  interne  à  laqucllé  ils  sont  dus 
à  un  certain  degré  de  gravité.  Ces  derniers ,  et  ceux  qui  succè-  . 
dent  à  un  abcès  de  la  corncè  profond,  étendu ,  et  formé  pen¬ 
dant  la  durée  dune  ophthalriiie  aigüe  très  grave,  percent 
quelquefois  cette  membrane,  fournissent  une  issue  à  l’humeur 
aqueuse,  donnent  naissance  à  une  fistule  de  la  cornée,  à  la 
protubérance  de  cette  membrane  ,  connue  sous  le  nom  de  sta- 
phÿlôme,  a  la  procidence  bü  hernie  de  l’iris  ,  à  travers  la  sblù- 
tioa  de  continuité  de  la  cornée  ,  et  souvent  à  ia  sortie  des  hu¬ 
meurs  du  globe,  suivie  de  l’atrophie  de  cet  organe.  Ce  funeste 
résultat  est'  quelquefois  l’'effet  de  l’ophibalmie  purifornic  des 
nouveau-nés,  et  surtout  de  l’oplilbalmie  blennorrhagi(jue. 

Après  avoir  essayé  un  ircs-giainl  nombre  de  fois  l’emploi 
du  nitrate  d’argent  et  de  tous  les  topiques  conseillés  par  les 
auteurs,  j’ai  reconnu  (fue  les  itioycus  ilirigés  contre  l’oplilhaU 
late  qui  a  donné  lieu  a  l’abcès  dont  J’ulcère  est  la  suite  ,  sont 
les  seuls  utiles  pour  Je  combattre.  Les  fibres  rongées  de  la 
cornée  se  régénèrent  natureliènient  ;  il  suffit  d’oc'arler  tout  ce 
qui  pourrait  troubler  le  travail  de  la  nature.  Je  rie  prescris 
pour  collyre  qu’une  infusion  légère  de  fleurs  de  sureau  ou  de 
mélilot,avec  addition  d’un  demi  gros  de  miel  rosat  pour  un 
demi-setier,  et  je  conseille  rncnie  de  ne  pas  tourmenter  les 
enfans  lorsqu’ils  se  refusent  à  ces  lotions,  parce-  qu’on  leur 
nuirait  plus  en  les  faisant  pleurer,  qu’on  ne  leur  serait  utile  en 
les  forçant  à  employer  ce  collyre,  ou  tout  auti,e  analogue; 
L’emploi  de  ceux  qui  sont  plus  actifs  est  directement  contre- 
indique,  et  notamment  celui  des  collyres  dessiccatils  j  l’abus 
même  des  plus  simples  est  encore  nuisible,  comme  l’abus  du 
lavage  dans  ies  plaies  des  autres  parties  du  corps. 

'î  (UEMOURS)  , 

xiLCEKÉ  CUTANÉ.  Quand  la  peau  qui  forme  le  contour  ou  les 
bords  d’un  ulcère  est  décollée  ,  amincie  ,  privée  de  tissu  cellu¬ 
laire  et  en  quelque  sorte  désorganisée ,  M;  Boyer  appelle  cetté 
espèce  d’ulcère  mtanee.  Il  faut  distinguer  deux  cas  dans  cettè 
sorte  d’ulcère,  dit  cet  habile  chirurgién  ;  d’où  dérivent  deux 
indications  différentes.  Dans  le  premier  la  peau  rjui  recouvré 
la  circonférence  de  l’ulcère  n’est  pas  èutièrement  dépouillée  dé 
son  tissu  cellulaire;  mais  le  défaut  d’action,  ou  plutôt  du 
degré  convenable  d’inflammation ,  est  ce  qui  s’oppose  à  son 
recollerneut  avec  le  fond  dont  les  chairs  partagént'le  même 
état  d’atonie:  dans  le  second  ,  te  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  entièrement  détruit, .et  la  peau  mince  ,  brutje,  et  en  quelque 
sorte  désorganisée,  est  incapable  même  de  l’irritation  qui  pour¬ 
rait  favoriser  son  recollement.  Dgus  le  premier  cas ,  on  peut 
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lîror  parti  clé  la  compression  ,  pourvu  qii’on  ait  excite  d’abord 
à  la  face  intérieure  de  la  peau  décollée  et  dans  le  fond  de 
î’ulcèie,  un  léger  degré  d’inflammation.  L’application  des 
substances  irritantes  dans  l’intérieur  de  la  cavité  ,  comme  la 
cliarpie  séché  ,  le  baume  vert  de  Metz,  et  surtout  le  nitrate 
d’argent  fonda,  est  propre  à  produire  cet  effet;  et  si  le.s  parties 
sont  encore  susceptibles  de  rinflammation  convenable  ,  on 
obtient  ensuite  le  recollement  par  le  moyen  d’une  compression 
légéré  et  exacte.  Dans  le  second  cas,  ce  procédé  ne  rëu.ssil  pas, 
et  le  seul  moyen  d’obtenir  la  guérison  est  l’excision  de  la  peau 
décollée.  Cette  excision  doit  être  completié  et  pratiquée  en 
dcdolant,  de  sorte  qu’à  l’extérieur  la  coupe  oblique  anticipe 
sur  la  peau  saine  environnante  ,  et  qu’à  l’intérieur  elle  com¬ 
prenne  la  totalité  du  décollement.  Quand  cette  opération  est 
faite  ,  l’ulcèfe  est  réduit  à  tine'surface  plate,  dont  les  bords 
n’apportent  plus  aucune  difficulté  à  la  cicatrisation;  mais  le 
fond  est  encore  composé  de  bourgeons  charnus  gros  et  iâclies' 
dont  il  faut  exciter  l’inflammation  avec  le  nitrate  d’argent 
fondu. 

'  Dans  les  cas  où  il  s’est  lait  une  telle  destruction  de  la  peau  , 
qu’on  ne  peut  plus  espérer  la  formation  de  la  cicatrice  par  le 
rapprochement  des  bords  ,  on  peut  avoir  recours  à  l’emploi 
des  bandelettes  agglutinatives  (faites  avec  du  sparadrap  de 
diacliylum  bien  collant)  proposées  par  un  chirurgien  anglais,' 
lé  doéteur  Baynton.  Voici  la  manière  de  s’en  servir:  la  partie 
sur  laquelle  on  devra  les  appliquer  sera  rasée  avec  soin,  afin, 
d’éviter  les  tiraillemens  douloureux  qui  auraient  lieu  à  chaque 
application  si  on  négligeait  celle  importante  précaution.  Les 
bandelettes  larges  de  deux  doigts  et  d’une  longueur  à  peu  près 
double  de  la  circonférence  du  membre  sur  lequel  on  doit  les 
appliquer,  seront  placées  sur  le  point  opposé  à  rulcèie  ;  on 
ramènera  les  deux  extrémités  de  manière  à  croiser  la  bande¬ 
lette  .sur  l’ulcère  lui-même,  pour  rapprocher  ses  bords,  l.a 
première  bandelette  devra  être  appliquée  à  la  partie  inférieure 
de  l’uIcére  et  recouvrir  en  même  temps  un  poiice  environ  des 
parties  saines.  La  bandelette  supérieure  recouvrira  de  même 
les  parties  qui  se  trouvent  audessus  de  fa  solution  de  conti¬ 
nuité  ;  chaque  bandelette  devra  de  bas  en  haut  recouvrir  d’un 
tiers,  et  quelquefois  plus,  celle  qui  la  précède;  une  précaution 
importante  dans  l’enlèvement  des  bandelettes  e.sl  de  les  couper 
au  moyen  de  ciseaux  courbes,  vers  le  point  opposé  à  l’iilceie, 
pour  les  enlever  en  sens  opposé  ,  afin  de  ne  point  décliii  ci  la 
cicatrice  molle  qui  s’est  formée  dans  rintervalle  des  p.inse-. 
meus.  Ces  bandelettes  doivent  être  renouvelées  en  raison  d .  la 
Suppuration  ;  le  plus  ordinairement  il  suflii  île  les  eiiieve:  tous 
les  trois  ou  quatre  jours.  11  est  utile  de  cuutiiiuer  pendant 
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huit  ou  dix  jours  l’emploi  des  bandelettes  apres  la  formatîoa 
de  la  cicatrice. 

Nous  avons  eu  plus  d’une  fois  à  nous  louer  de  cette  me'lhode, 
à  l’aide  de  laquelle  on  obtient  la  cicatrisation  des  plaies  avec 
perte  de  substance  beaucoup  plus  promptement  que  par  les 
moyens  ordinaires.  Nous  ne  pouvons  trop  recommander  ce 
mode  de  compression  que  M.  le  professeur  Roux  a  mis  en 
usage  parmi  nous. 

JÎÉGBIER,  Dissertation  sur  l’emploi  des  bandelettes  agglminatives  dansletrai- 
'  tcmenl  des  nlcères  atoniques  (Thèses);  in-4°.  Paris,  1817.  ,  (m.  P.) 

ULCÈRES  FONGTiEUX.  On  appelle  ainsi  l’ulcère  entretenu  par 
le  boursoufflement  extraordinaire  et  l’état  fongueux  des  chairs. 
Ce ‘développement  excessif  des  bourgeons  charnus  dépend  de 
l’atonie  du  fond  de  l’ulcère,  qui,  faute  d’une  activité  suffi¬ 
sante ,  s’oppose  à  la  cicatrisation.  Il  faut  bien  distinguer  cette 
espèce  d’uicère  de  ceux  avec  carie  et  de  ceux  avec  altération 
d’un  cartilage,  d’un  tendou ,  d’une  aponévrose,  où  la  fongosité 
n’est  qu’un  symptôme. 

.  On  attribue  ces  fongosités  à  l’abus  des  topiques  gras  et  relâ- 
cbans  ,  et  à  une  débilité  générale ,  inhérente  à  la  constitution. 
Pour  transformer  les  chairs  fongueuses  _en  bourgeons  vascu¬ 
laires  bien  conditionnés ,  il  faut  exciter  rulcère  avec  dé  la 
charpie  trerttpéc  dans  du  vin  sucré,  dans  une  décoction  de 
tina  ;  si  ces  moyens  ne  suffisent  pas,  on  peut  saupoudrer  l’ulcère 
avec  l’alun  calciné,  ou  le  toucher  soit  avec  le  nitrate  d’argent 
fondu ,  soit  avec  le  mnriale  d’antimoine  liquide. 

Il  est  certaines  fongosités  appelées  hypersareoses  y  qui  de-:, 
viennent  ordinairement  très-volumineuses ,  qui  sont  accom¬ 
pagnées  d’une  vive  douleur,d’une  grande  sensibilité  au  toucher, 
et  qui  saignent  facilement ,  soit  au  plus  léger  contact,  soit 
spontanément  :  ces  végétations  passent  fréquemment  à  l’état 
câiciaomaicux  ,  lorsqu’on  les,  irrite  par  des  caustiques. 

ULCÈRE  DE  LA  MATRICE.  Le  canccr  de  l’utérus  commence 
souvent  par  une  ulcéraiion  de  la  membrane  muqueuse  qui 
recouvre  le  coi  de  ce  viscère.  On  trouve  une  description  exacte 
de  cette  espèce  d’uicère  à  l’article  cancer  de  la  matrice,  t.  iii,. 
p.  588.J()n  a  tenté  un  grand  nombre  de  moyens  pour  obtenir 
la  guérison  de  celte  cruelle  maladie.  Convaincus  de  l’inutilité 
,  et  de  l’inefficacité  des  fondans  intérieurs,  beaucoup  de  médecins 
de  nos  jours  se  bornent  à  un  traitement  local.  A  l’aide  du 
specvilum  uteri  de  M.  Recamier,  que  Madame  Boiviq  vient 
encore  de  modifier,  on  peut  porter  sur  le  col  utérin  diffé¬ 
rentes  substances  médicamenteuses.  Le  squirre  du  col  de  la 
matrice  étant  le  plus  ordinairement  le  résultat  d* une  phlegmasie 
chronique  ,  des  médecins  ont  fait  à  sa  surface  une  appUealiou 
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immédiate  de  sangsues.  On  assure  qu’ils  ont  obtenu  quelque 
succès  par  cette  méthode,  (m.  p.  ) 

TJLCÈEE  Dît  potJMON.  Les  excavations  que  présentent  les  pou¬ 
mons  des  phthisiques  Ont  été  pendant  longtemps  regardées 
comme  lé  produit  de  l’ulcération  ,  c’est-à-dire  de  la  suppu- 
ràtion  du  tissu  pulmonaire.  Cette  opinion  est  encore  celle  d’uu 
grand  nombre  de  praticiens  actuels.  Les  progrès  récens  de 
l’anatomie  pathologique  ont  démontré  jusqu’à  l’évidence  que 
ces  cavités  sont  dues  au  ramollissement  et  à  l’évacuation  con¬ 
secutive  d’une  espèce  particulière  de  production  accidentelle, 
à  laquelle  les  anatomistes  modernes  ont  appliqué  spécialement 
le  nom  de  tubercule.  {Voyez^ce  mot.)  La  phthisie  que  llayle 
appelle  ulcéreuse,  est  formée,  d’après  M.  Laënnec,  par  la 
gangrène  partielle  du  poumon,  laquelle  estsuivie  d’excavations. 
Fojez  vumistE.  (m.  p.)  ■ 

ULcÊKE  vAEiquExjx.  On  donne  ce  nom  aux  ülcères  qui  sont 
entretenus  par  la  dilatation  variqueuse,  des  veines  de  la  partie 
malade  ,  et  surtout  par  l’engorgement  lymphatique  ou  pâteux 
auquel  cette  même  dilatation  donne,  lieu.  Voyez  vaeice. 

::  -  .(M.  p.)_ 

tjLCEEE  vÉNÉBiEN  DU  MAMELON.  On  remarque'  cette  espèce 
d’ulcère  chez  les  femmes  qui  àllai.tent  des  enfans  atteinlsd’une 
vérole  héréditaire;  on  l’observe  quelquefois  çh^z  des  femmes, 
qui  ont  souffert  que  des  hommes  dont  la  boucl^est  attaquée- 
d’ulcères  ou  d’aphtes  vénériens  impriniassent  des,  baisers  sur 
cette  partie.  Cet  ulcère  commence  ordinairement  par  un  bouton 
plat  ,  dur,  qui  suppure  promptement,  s’élargit  et  forme  un 
ulcère  dont  la  surface  inégale, livide  ou  grisâtre,  ct.quelquefois' 
fongueuse,  fournit  une  matière  âcre  ,  visqueuse  ,■  verdâtre  où 
rougeâtre  :  les  bords  de  cet  ulcère  sont  irréguliers ,  élevés ,  Un 
peu  durs  et  douloureux;  mais  la  marche  et  l’aspect  des  ulcères 
vénériens  du  mamelon  présentent  des  yari,étés:,:ce  qui  en  rend 
le  diagnostic  difficile.  Le  plus  souvent,  ces  ulcères  sont  accom¬ 
pagnés  d’engorgement  des  glandes  lymphatiques  de  l’aissélle , 
etqùelquefois  d’autres  symptômes  syphilitiques., Celte  voie  de 
communication  de  la  maladie  vénérienne  est  peu  connue  de 
la  plupart  des  médecins  ;  c’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  la 
signaler  ici.  La  cause  de  cet  ulcère  est  souvent  très-difficile  à 
acquérir,  parce  que  les  malades  en  font  rarement  l’aveu.  Dans 
l’inpertitude ,  on  suspendra  son  jugement;  on  pansera  l’ulcère 
avec  parties  égales  de  cérat  et  d’onguent  napolitain  double,  et, 
s’il  éprouve  en  peu  de  temps  une  amélioration  sensible,  il  ne 
restera  aucun  doute  sur  sa  nature  ;  alors  on  continuera  le  même 
pansement,  et  on  aura  soin  de-faire  subir  à  la  malade  un  traite¬ 
ment  antisyphilitique  intérieur.  -  (m.  P.) 

VLcÈEs  VEEMI^Eux.  On  appelle  ainsi  l’AiIcère  enlrelenupar 
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d;-s  larves  de  Ta  fnoacliè  (iàrniaîre,  miisçd  crtrnar/a  ,  L. ,  <Tont 
Tes  oeuis  ont  ete  déposés  par  le  Hnge  malpropre  tjul  sert  aux 
pà’nsemèris.  fc’est  à  tort  <ju’6n  a  fait  àé  celle  circonslâncé  pure- 
lïient  acctdéntélle  ürio  éspêcè  d’ülcèrè.  Poür  de'lruire  les  vers, 
ir  suffit  de  pàtisér  la  plaie  avèc'uri  plumasseau  chargé  d’on- 
^ùént  napbtilain  pu  de  la  lavér  avec  une  décoction  , de  Einâ  , 
aiprèé  l’avoir  éxàctèrnént  nèttoyée.  (  m.  p.  )  . 

üLiVÏACÉES  ,  s.  f.  pl. ,  idniacéce  ••  Tamille  naturelle  dé 
■plantes  qui  appariiént  a  la  sixième  classé  fié  notre  cfassifieatioà 
b'o'ta'riiqiié.  Ses  principaux  caractères'  sont  les  suivans:  calice, 
nii'onophyllé ,  décou  pé  en  son  bord  en  quatre  à  six  dents  j  quatre 
à'iiuit  e'tàrriineé/dvairc  «supérieur  surmonte  dé  deux  styles  j  un 
fî'iiit  mo'nôspéfnie  ;  fleurs- uuelquefeîs  polygames. 

•  Lès  nfmàcéés  sont  dès  âib:^  a  feuiïlés'  simples',  altémes  j 
leurs  fleurs  sout  axillauçs  et  ont  peu  d’apparence. 

-  'Leué  écorce  contient  du  mucilage  uni  a  ûii  principe  asliTn,-,, 
gèdt;  mais  cotnnîé  l’ôrme  est  la'  seule  éspècé  de  .cette  familïe 
dont  on  ait  éôiptoÿc -quelques  parties  eu  médecine  ,  nous 
ren  verrons  a  ce  que  nous  a'vo'ns  dé j  a  d  i  t  d'é  ses  propriétés  a  son 
article.  Voyez  vol.  xxxvnr,  page, 25g.  ,,  ,  ,  ,  , 

(  LÔlSELÈD'iitDESLÔ'SGciiAMPS  et  MABQDlV.  )  .  . 

■  ULMEVË,  si  f.  Principeh'ésinéux  de-couvert  par  Thomson,' 
qnïî  existé  dans  FécOrôé  dé'pres'qué  tous  les- arbres ,  mais  sur- 
feut  dans  celre'de  l’orrae,  d’oü  il  sort  p'arfois  sous  forme  dé 
suc  noir.  Voyez  pUinciphts  des  végétaux  ,  tbm.  xev,  page  iqd. 

ULTIMUM  MORIENS,  éxpréssi'on  lâtîné,  conservpé  da^n^! 
la  locution  dranqaise'j'pbuf- désigner  la'  partie  de  notre  drga-' 
irismc  qui  meurt  la.  dernière. 

•  Le  cœiir  et  surtout  les  cavifé^.droites  de  ce  viscèré  passent 
pour  être  Ÿaltinium  moriefis  chez  l’homme;  mais  le  poumon 
sfeœble  encore  Iqi  survivre,  puisqu’il  exécuté  quelques  mou- 
vemens.  respiratoires  aiois  même  que  les  battemeiis  de  celui-ci 
pariissent  aifoir  entièrement  cessé  ;  aussi  dit-on  avec  fiiste 
luiison  ,'pour  exprimer  Ta  fin  de  l’honime,  lé  dernier  soupir. 

,  UNCIFORlViE,  ad], . itnciforniis ,  d'uncus,  crochet;  en  forme 
d'e  cfochét,  crochu.  ■ 

.  On  appelle  ainsi  un  os  du  carpe;  cet-os  est  le  plus  gros  de 
la  rangée  métacarpienne;  sa  forme  est  à  peu  près  celle  d’.ui 
coin.  On  y  observe  en  haut  un  angle  mousse,  contigu  au 
semi-lunaire;  en  bas  une  double  facette  pour  son  atticulation 
avec  le  quatrième  et  le  cinquième  os  métacarpiens;  en  arrière 
luiesur.iace  large,  triangulaire,  à  insertions  analogues  supérieu¬ 
rement,  et  de  plus  inférieurement  line  éminence  considérable, 
recourbée  sur  elle  même,  servàbt  à  l’attache  du’ligament  annu- 
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faire;  en  dehors  une  surface  q'-ii  s’ârlicuîè  en  partie  avec  le 
érand  os,  el  pre'seiüe  eh  partie  dçs. insertions  ligamenteuses;  eii 
dedans  une  facette  oblique  ,  uhie  au  pyramidal,  et,  tout  à  fait 
en  bas,  de  seniblabics  insertions. 

Cet  os  est  presque  tout  spongiéux  comme  les  bs  du  xarpe. 
Ÿoyez,Q.c.  mot.  (m.  p.) 

TJNGUÉÀL,  s.  et  adj.  On  donne  ce  nom  aux  phalanges 
g,ui  portent  les  ongles ,  appelées  phalangettes  par  M.  Chaussier. 
Êqyez  VHALANGE,  tom.  xLi,  pagé  r;)/).  (f.  v.m.  ) 

ÜNGUIS,  s.  m.;  mot  latin  qui  signifie  ongle  et  que  les  an^o- 
mistes  emploient  pour  exprimer  ub  os  situé  au  bas  de  l’angle 
interne  de  l’orbite,  parce  qu’il  a  quelque  ressemblance  avec  un 
ongle  du  doigt.  Çét  os, est  appelé  lacrymal  par  quelques  anato¬ 
mistes  :  on  en  trbuve  la  déscripüou  a  ï àriicle  lacrymal,  tome-. 

Dans  la  fistule  lacrymale ,  cèt  os  est  quelquefois  carié.  Ob 

proposé  de  lè  percer  pour  établir  une  voie  artifieieüe  aux 
larmes,  /^qyéz  FISTULE  LACRYMALE.  .  ,  ' 

,  Quelques  cliirnrgiens  donnent  ausfi  le  nom  â'unguif  a  une 
înafadié  dé.  rœiî  que  l’on  appellé  aussi  onglet,  piérÿgio!t.. 
J^bÿ-éz  ÊTÈEYCibNjlbm,  XLvi.  p.  oy.  (m.  p.) 

,  ;  ,ÜNISSANT  ,  adj.  ,^uniens  -,  se  dit  d’un-  bandage  em¬ 
ployé  pour  la  réunion  dés  plaies  et  de  la  fracture  delà  rotule. 
Ob  trouve  la  description  de  ce  bandage,  a  l’article  réunion, 
iqm.  xLviii.j.p.  224.  '  (-M.  P.) 

EPÀS,  s.  III.  Ce  mot  indien  veut  dire  poison.  L’arbre  qui  le 
porte  se  trouve  k  java  ;  il  en  a  c'ie.traue.a  l’article  iPo,,tom.  xxvi, 
pag.38..  ■  ,  ■  .  -  i  ■  '  (f.v.m.) 

_  ÜRATESjS.  pl.  Selsformcs  par  l’acide  urique  aveedes  bases 
qui  se  tfou'vé’nl  dans  runne.  On  donne  le  même  no-ni  a  des  sels 
<de  l’ijrine  dont  l’acide  est  diffc-rerii  ;  c’est  en  ce  sens  que  l’on 
préconise  comme  engrais  les  u raies ,  c’est-a-dire  les  ^(•ls  que 
dépose,  l’urihé.  Fbjèz  URINE.  (f  v.  m.) 

UR.ÉE,  s.  f.  jJn  des  matériaux  propres  de  runne,  qui 
donne  à  ce  liquidé  ses  caracleres  principaux;  il  est  géfatini- 
fprrne ,  cristallin,  transparent  ,  et  d  une  odeur  âcre  ei  alliacée- 
/^qyez , URINÉ.  /(f.v.  m) 

.  ERETEHE,  s.  m.,  ureleres^  d’oupsV,  urine;  long  canal 
membraneux  ,  blanchâtre,  cylindrique  ,  de  la  grosseur  d’uùe 
plume  à  écrire,  destiné  a  porter  l’urine  des  reins,  où  il  prend 
son  origiiie,  dans’  là  vessie  dont  il  perce  les  parois  à  sa. partie 
postérieure  et  inférieure., 

1.  Description.  L’mctère  commence  à  la  partie  inférieure 
et  interne  des  reins  (  Voyez  ce  mot  ) ,  par  un  orifice  évasé  qu’on 
appelle  infundibulum.  Le  plus  souvent  unique  pour  chaque 
rein,  l’urétére  est  quelquefois  double  ,  tantôt  d’un  seul  côté j 
tantôt  des  deux.  Depuis  son  brigiue,  il  se  porte  obliquement 
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en  bas  et  en  dedans  jusqu’audevarit  de  la.  symphyse  sacro-îlla^ 
que.  Dans  ce  premier  trajet  ^  chaque  uretère  est  placé  derrière 
]e  péritoine  qui  le  recouvre  ;  celui  du  côté  droit  se  trouve  en 
dehors  de  la  veine  cave  inférieure  à  laquelle  il  est  parallèle. 
Tous  deux  croisent  à  angle  très-a.igu  le  grand  psoas  ,  puis  à 
angle  un  peu  plus  ouvert  l’artère  et  la  veine  iliaques  primir 
lives.  L’un  et  l’autre  sont  accompagnés  par  des  ramuscules 
très-déliés  de  vaisseaux.  Parvenu  à  la  base  du  sacrum,  l’uré- 
îère  descend  en  avant  et  un  peu  en  dedans ,  au  milieu  de  beau¬ 
coup  de  graisse  pour  gagner  le  bas  de  la  région  latérale  de  la 
vessie.  Là, -il  croise  à  angle  aigu,  chez  l’homme,  le  conduit 
déférent  derrière  lequel  il  se  trouve',  et  parvient  bientôt  en  de¬ 
hors  et  un  peu  audessiis  de  la  vésicule  séminale.  Dans  la  femme, 
il  se  dirige  obliquement  dans  le  bassin  j  usqu’en  basde  la  région 
postérieure,  sans  avoir  aucun  rapport  important.  Déjà  moins 
éloignés  l’un  de  l’autre  qu’ils  ne  l’avaient  été  jusqu’alors  ,  les 
deux  urétères  s’insinuent  entre  la  tunique  charnue  et  la  tuni¬ 
que  muqueuse  de  la  vessie ,  et  suivent  dans  l’épaisseur  même 
des  parois  de  cet  organe,  un  trajet  oblique  en  avant  et  eu  de¬ 
dans,  d’environ  un  pouce  y  après  lequel  ils  se  terminent  aux 
angles  postérieurs  du  trigône  vésical ,  chacun  par  un  orifice 
très-étroit.  , 

D’après  |a  disposition  des  urétères  à  travers  les  parois  de  la 
vessie ,  quelques  anatomistes  avaient  pensé  que  dans  le  cas  de 
plénitude  un  peu  considérable  de  la  vessie,  ces  conduits  étaient 
comprimés  et  ne  donnaient  plus  passage  à  l’urine;  mais  l’ex-, 
pérîence  et  l’observation  démentent  ce  raisonnement. 

Les  urétères  paraissent  avoir  la  même  structure  queles  bassi- 
nets.  Haller  leur  accorde  trois  tuniques  ,  dont  l’une  externe  - 
est  celluleuse,  l’interne  est  muqueuse;  la  moyenne,  d’une  na¬ 
ture  particulière,  paraît  fibreuse. 

Les  urétères  jouissent  d’urie  grande  extensibilité;  nous  en 
citerons  des  exemples  tout  à  l’heure  ;  ils  sont  doués  de  pro¬ 
priétés  toniques  qui  président  au  trajet  de  l’urine  ;  car  il  y  a 
longtemps  que  l’on  n’adniet  plus  l’influence  de  la  pesanteur 
sur  la  transmission  dé  l’urine  dans  la  vessie. 

IL  Considérations  pathologiques  sur  les  urétères.  Ces  con¬ 
duits  excréteurs  peuvent  se  rétrécir  au  point  d’effacer  leur  ca¬ 
vité;,  ou  s’élargir  et  acquérir  la  grosseur  du  doigt,  d’un  intes¬ 
tin  ,  ét  meme  celle  de  la  vessie. 

Les  urétères  se  rétrécissent  spontanément,  lorsque  l’urine  ne 
coule  plus  ou  ne  passe  qu’en  très-petite  quantité  dans  ces  con¬ 
duits,  soit  à  cause  d’une  pierre  fixée  à  leur  origine,  ou  dans 
leur  partie  moyenne ,  et  qui  intercepte  le  cours  de  ce  liquide , 
soit  par  le  défaut  absolu  de  la  sécrétion  de  Purine  dans  l’un  de.s 
reins  endurci,  squirreux,  ou  dont  la  substance  est  détruite.  Le 
rétrécissemenl  de  la  cavité  des  uretères  peut  aussi  provenir  de 
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leur  inflammation,  fle  l’engorgement  chronique  fle  leurs  pa¬ 
rois  et  de  la  compression  que  les  parties  adjacentes  peuvent 
exercer  sur  çes-conduits.  Ce  re'tre'cissement  peut  empêcher  le 
cours  de  l’urine  vers  la  vessie  et  produire  la  re'tenlioû  de  ce 
liquide  audessus  de  robsiacle  dans  le  bassinet. 

Les  ure'tères  peuvent  s’e'largir  d’une  manièr,e  considérable. 
Ruysch  a  ouvert  le  cadavre  d’une  femme  qui  depuis  long¬ 
temps  avait  éprouvé  des  douleurs  si  aiguës,  surtout  en  uri-i 
nant,  qu’elle  avait  souvent  désiré  la  mort.  Il  trouva  une 
pierre  de  la  grosseur  d’une  aveline  dans  la  partie  inférieure  de 
J’urétère  droit ,  audessus  de  son  insertion  dans  la  vessie.  La 
partie  moyenne  de  ce  conduit  était  si  dilatée  qu’elle  contenait 
au  moins  une  pinte  d’urine  purulente.  Ruysch  a  fait  dessiner 
cet  urétère  qui  ressemble  par  sa  grandeur  à  une  seconde  vessie. 
Dans  le  cadavre  d’un  homme  qui  avait  eu  une  obstruction  au 
coi  de  la  vessie,  J.-L.  Petit  a  trouvé  les  urétères  et  les  bassinets 
des  reins  si  dilatés  qu’ils  formaient  de  chaque^côté  une  vessie 
urinaire.  Chéselden  a  vu  un  uretère  de  quatre  pouces  de  cir¬ 
conférence. '-On  lit  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples,  d’uré- 
■tères  qui  avaient  acquis  le  volume  des  intestins  grêles  et  même 
des  gros  intestins.  Nous  avons  disséqué  à  l’Hôtel-Diea  un  vieil¬ 
lard  qui  avait 'succombé  à  une  rétention  d’urine;  le  vérumon- 
tanum  avait  le  volume  d’une  grosse  noix,  la  vessie  était  très- 
épaisse,  l’urétère  des  deux  côtés  présentait  un  volume  ^al  à 
celui  des  intestins  grêles;  les  reins,  remplis  d’urine  décompo^ 
sée,  étaient  réduits  en'putrilage.^ 

Les  urétères  peuvent  décrire  dans  leur  trajet  des  zigzags  oa 
circpnvolutionsj  ils  offrent  aussi  quelquefois  des  dilatations 
partielles  séparées  l’une  de  l’autre  intérieurement  par  des  ré- 
trécisseniens  en  forme  de  valvules. 

La  dilatation  de  l’extrémité  inférieure  des  urétères  peut  de¬ 
venir  assez  grande  pour  permettre  l’entrée  du  bec  d’une  sonde 
introduite  dans  la  vessie.  Chopart,  dans  son  Traité  des  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires ,  en  rapporte  deux  exemples  remar¬ 
quables.  Cette  disposition  doit  se  présenter  très-rarement. 

Le  spasme  et  Yinjlammation,  des  ure'tères  sont  des  maladies 
peu  connues;  elles  se  confondent  facilement  et  coïncident 
même  presque  toujours  avec  celles  des  reins.  L’affection  spas¬ 
modique  des  urétères  provient  ordinairement  de  pierres  qu’ils 
contiennent,  ou  de  celles  des  reins  et  delà  vessie;  elleaccom- 
pagne  .souvent  là  colique  néphrétique  et  peut  dépendre  de 
toutes  les  causes  irritantes  qui  agissent  sur  ces  viscères.  L’irri¬ 
tation  se  communique  d’autant  plus  aisément  à  ces  conduits 
que  leur  membrane  interne  est  continue  à  celle  des  autres  or¬ 
ganes  urinaires.  Les  effets  du  spasme  sont  la  diminution  du 
cours  de  l’urine ,  la  clarté  et  la  limpidité  de  ce  .liquide ,  la  pe-> 
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titesse  et  la  dareté  du  pouls,  des  douleurs  dans  le  trajet  des 
uretères,  dans  lè  bassin  ,  à  la  vessie,  aux  parties  ge'nitales ,  la 
rétraction  des  testicules  vers  les  aines.  On  le  combat  par  les  re- 
lâchans,  les  saignées,  les  bains,  les  boissons  adoucissantes. 
L’inflammation  peut  succéder  au  spasme;  alors  le  malade 
éprouve  des  douleurs  aiguës  ,  de  la  fièvre;  si  elle  dépend  d’une 
pierre  arrêtée  dahs  ces  conduits,  elle  peut  s’étendre  dans  le 
tissu  cellulaire  et  causer  un  abcès,  comme  dans  ia  néphrite 
calc'uleusc. 

Les  corps  étrangers  qu’on  a  rencontrés  dans  les  uretères 
,  sont  des  caillots  dé  sang,  du  pus,  des  mucosités,  des  vers ,  et 
des  hydâtides.  Il  est  tic-s-diffîcile  de  reconnaître  la  présence  de 
ces  corps  pendant  la  vie,  et  ce  n’est  le  plus  souvent  qu’après 
la  mort  qu’on  peut  s’assurer  de  l’endroit  d’où  ils  proviennent. 
Les  pierres  sont  les  corps  étrangers  qu’on  trouve  le  plus  com¬ 
munément  dans  les  uretères  ;  elles  sont  situées,  tantôt  près  du 
bassinet ,  tantôt  à  la  partie  moyenne ,  et  souvent  à  la  partie 
inférieure  de  l’urétère.  La  plupart  sont  ovoïdes,  olivaires  ou 
oblongues.  Si  elles  séjournent  longtemps  dans  les  urétères ,  elles 
s’accroissent  par  de  nouvelles  couches  et  prennent  souvent  une 
formé'  cylindrique.  Elles  sont  lisses-,  polies,  ou  raboteuses  et 
couvertes  d’aspérités.  L’uriné  se  creuse  quelquefois  une  rigole 
sur  un  de  leurs  côtés  ;  alors,  quel  que  soit  le  volume  de  ces 
jiierre's ,  elles  n’occasionent  point  de  rétention  d’urine  ou  n’eii 
produisent  qu’une  imparfaite.  Ces  calculs  sont  ordinairement 
d’un  petit  volume ,  mais  la  dilatation  facile  des  urétères  peut  eri 
laisser  passer  d'assez  considérables. 

Les  âccîdens  qu’ils  déterminent  varient  suivant  leur  volu  me, 
leurs  aspérités  et  les  obstacles  qu’ils  apportent  au  cours  dé 
i’urine.  S’ils  sont  petits ,  si  leur  surface  est  polie  ,  ils  laissent 
passer  l’urine  dans  la  vessie  et  ne  causent  point  d’accidens. 
Quand  ils  grossissent,  leur  accroissernent  produit  d’abord  le 
ralentissement,  puis  ia  diminution ,  et  enfin  la  suppression  du 
cours  de  l’urine,  à  moins  qu’elle  ne  se  fraye  uiie  route  sur 
leur  surface.  Si  l’urétère  n’est  bouché  que  par  du  sable,  du  gra¬ 
vier,  l’urine  peut  s’y  filtrer  et  couler  dans  la  vessie.  Ledran  , 
disséquant  le  corps  d’utie  femme  qui  avait  éid  pendue,  trouva 
le  milieu  de  l’urétère  tellement  dilaté,  quTl  s’y  était  amassé 
environ  trois  onces  de  graviers,  entre  lesquels  rurine  passait 
et  SC  filtrait  comme  par  une  fontaine  sablée.  La  rétention  de 
l’urine  dans  rurétère  audessus  d’une  pierre  qu’il  renferme, 
est  un  des  effets  fréquens  de  ce  corps  étranger;  l’urine  alors 
retenue  s’amasse  et  agit  avec  une  lorcé  étonnante  contre  les 
parois  de  ce  canal ,  elle  le  dilate  par  degrés ,  et  cette  dilatation 
ï’étend  an  rein  ,  qui  acquiert  un  volume  double  et  même  tri¬ 
ple  de  sa  grosseur  ordinaire. 
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Les  pierres  inégales  ,  raboteuses,  irritent  les  uretères,  les 
etiflanitiient ,  et  cette  inflaninialiori  s’étend  au  tissu  cellulairè 
ambiant ,  aux  reins  et  à'ia  vessie,  et  quelquefois  au  péritoine. 
Le  diagnostic  des  calculs  situes  dans  les  uretères  à  beaucoup  de 
rapports  avec  celui  des  calculs  logés  dans  lés  reins  ;  ainsi, 
quand  le  malade  éprouve  une  douleur  pbngitivé  qui  paraît 
descendre  le  long  4es  uretères ,  quand  là  ddiiieür  s’étend  à  la 
i'essie ,  à  rurétère  ,  au  pubis ,  aux  aiués,  aux  parties  génitales 
et  auxcuisses,  il  est  h  présumer  qu’elle  est  produite  par  la  pié^ 
seiice  d’une  pierre  dans  ces  conduits.  Cette  présomption  de-; 
vient  plus  vraisemblable  lorsque  Iç  malade  a  rendu  autrefois 
de  petites  pierres  avec  les  tirities,  qu’il  a  ressenti  les  mêmes 
douleurs ,  qu’elles  ont  cessé  tout  à  fait  dans  cette  région  , 
qu’el  lés  on  t  été  rémpiàcëès  par  les  symptômes  de  fa  pierre  dans 
la  vessie.  Le  célèbre  médecin  G.  Pison  éprouva  une  partie  de  ces 
accidens  ;  il  était  sujet  à  rendre  des  calculs  5  il  les,  sentait  desceo; 
dre  par  les'urétères  ;  leur  niarclie  était  annoncée  par  la  rétraction 
du  lesticuièducôté affecté, par unëdëmangeaisdu  au  gland,u'ne 
envie  fréquente  d’uriuer,  4né  stupeur  où  un  trchib'leménf 'de 
la  cuisse,  de  la  jambe,  et  par  une  se.osatioa  de  froid  à  ces 
extrémités. 

Le  pronostic  des  pierres  des  urétères  varie  suivant  l’âge,  le 
tempérament  des  calcuieux ,  et  les  accidens  qui  se  roanifestenr. 
Une  seule  pierre  fixée  dans  ces  conduits  peut  causer  la  mort. 

Le  traitement  consiste  à  calmer  les  douleurs ,  à  hâter  la 
descente  des  calculs  dans  la  vêssie  ,  et  à  extraire  ceux  qui  sont 
placés  à  l’insertion  des  urétères  dans  ce  viscère ,  ou  à  combattre 
les  symptômes  d’irritation  par  i’usage  des  adoucissans  et.  4*^ 
caïmans.  Les  boissons  diurétiques  né  conviennent  que  lorsg^ue 
ia  rétention  est  incomplette.  Lorsque  les  symptômes  quf  dé¬ 
notent  une  irritation  trop  vive  sont  dissipés  par  le  traÜemeut 
-'antiphlogistique,  on  provoque  la  descente  du  calcul  ou  des 
graviers  accumulés  dans  les  urétèi'es  par  l’exercice  du  cheval 
•et  par  l'administration  des  vomitifs  et  des  purgatifs  drasti¬ 
ques,  tels  que. la  résine  d’aloès:  les  vives  secousses  imprimées 
aux  intestins  par  ces  médicamens  se  font  ressentir  aux  uré¬ 
tères  et  favorisent  leur  désobstructiou. 

Lorsque  les  calculs  sont  arrêtés  dans  les  uretères  à  l’endroïl 
où  ces  canaux  pénètrent  dans  la  vessie,  on  a  conseillé  et  on 
à  tenté  d’en  faire  l’extraction.  On  peut  reconnaîtrè  leur  pré¬ 
sence  au  moyen  de  la  sontfe,  quand  ils  proéminent  dans  la 
vessie;  mats  oii  ne  peut  avoir  de  certitude  sur  le  lieu  précis 
qu’elles  occupent,  qu’après  avoir  fait  l’incisiou  ordinaire  de 
la  taille  au  périnée,  et  conduit  dans  la  vessie  les  iustfuinèns 
propres  à  la  recherche  du  corps  étranger  et  à  son  extraction'. 
On  a  employé  divers  procédés  pour  dégager  ces  pierres  de 
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leur  enveloppe  et  en  faciliter  la  sortie.  Ledran  a  eu  re¬ 
cours  avec  succès  aux  injections  émollientes  pour  dégager 
une  pierre  arrêtée  à  l’extrémité  de  l’urétère.  Mais  ces  injec¬ 
tions  sont  un  moyen  long  dont  le  succès  est  incertain.  La  chi¬ 
rurgie  a  présentement  un  procédé  plus  sûr  et  qui  tend  à 
dégager  promptement  la  pierre  retenue  dans  l’urétère  ;  il 
consiste  à  inciser  avec  le  kystitome  [Voyez  ce  mot)  la  portion 
de  vessie  et  de  l’urétère  qui  recouvre-le  calcul.  L’inventeur  de 
cet  instrument,  Desault,  s’en  est  servi  avec  le  plus  grand 
succès  pour  dégager  une  pierre  arrêtée  à  l’insertion  de  l’uré¬ 
tère  dans  la  vessie.  M.  Deschamps  préfère  à  cet  instrument  le 
bistouri  caché ,  pointu  et  tranchant  seulement  à  son  extrémité. 
Garengeot  se  servit  d’un  simple  bistouri  dans  un  cas  analogue. 


TTSOU  (Edward),  anatomîcal  observation  qffow 
fanl ,  and  some  remarks  on  the  glandulœ  renales  ;  c’ 
vatioD  auatomiqne  de  quatre  uretères  trouvés  chez  on  « 
remarques  sur  les  glandes  rénales.  V.  Philosopkical  in 
p.  loSg. 

HArtmahit  (philippus-jacobus) ,  Anatome  monstrosor 
Miscellanea  academiæ  naturæ  curiosoTum.  dec.  ii 
p.  37. 

VERDRiES,  Dissertatia  de  inflatione  urelenan  et  proce 
in-4°.  Gissœ,  1704.. 

coscawtz,  Dissertatia  de  valaulis  in  ureterihus  repei 
1723. 

BEEius  (  Henricus-Fridericus  ) ,  Ureter  duplex.  V.  Acta 
curiosomm;  1748,  t.  viii,  p.  37g- 

EASTEE(jobst) ,  Duo  ureteres  in  rene  sinistro.'V,  Acta 
curiosorum;  1748,  t.  viii,  p.  67. 


URÉTÉRITIS,  s.  f. ,  inflammation  des  urétères;  cette 
maladie ,  encore  peu  connue,  se  confond  souvent  avec  la  né¬ 
phrite  ;  celte  méprise  n’a  pas  au  reste  de  graves  inconvéniens  , 
puisque  le  traitement  est  le  même.  Elle  est  le  plus  souvent 
déterminée  par  des  calculs  arrêtés  dans  l’urétère.  Voyez  üké- 
TÈIIE.  ,  _  (m.  p.) 

URÉTÉRO-LITHIQUE,  ureter o-lithica  :  nom  donné 

parSauvages  [Nos. ,  cl.  x,  cachex.)  à  une  espèce  d’ischurie  cau¬ 
sée  par  la  présence  de  calcul  dans  l’urétère.  Voyez  iscnuRiE. 

UEÉTÉRo-PHLEGMATiQüE ,  adj. ,  uretero-phlegmaticu  :  espèce 
d’ischurie  admise  par  Sauvages,  et  qu’il  dit  causée  par  l’accu¬ 
mulation  de  mucosités  dans  l’urétère.  Voyez  ischüeie. 

_  V.  M.) 

UHÉTÉRO-PYiQTJE ,  adj.,  uretero-pyica  •  ischurie  reconnue 
par  Sauvages,  et  qu’il  attribue  à  l’accumulation  du  pus  dans 
l’urétçre.  Voyez  ischurie.  .  (f.  t,  m.) 

ubétéro--stom>tique  ,  adj.,  uretero-stomatica  :  espèce 
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dlschune,  adoptée  par  Sauvages ,  et  qu’il  regarde  comme  de'- 
rivaot  dé  la  présence  de  fausse  membrane  dans  rurélèie. 
Voyez  iscHüRlE.  (f.  y.  m.) 

URÉTÉRo  THBOMBOÏDE,  adj. ,  uretero  -  tJiromboïtles  :  sorte 
d’ischurie  indiquée  par  Sauvages,  et  présentée  par  ce  nosogra¬ 
phe  comme  due  à  des  grumeaux  de  sang  accumulés  dans 
rurétèce.  Foyez  iscHURiE. 

On  peut  observer  que  la,  plupart  des  causes  dont  la  pré'^ 
sençedansrurétère  produit  l’ischurie,  ont  le  même  résultat  si 
elles, sévissent  surJ’urêihre.  (f.v.  m.) 

URÉ'riQUE,  adj,,«reftc«s,  de  ov^ov,  urine;  qui  a  rapport 
h  rurine  pu  même  aux  voies  urinaires  j  ainsi  on  désigne  par 
cette  épilhè^e  les  médicamens  qui  provoquent  la  secrétion  de 
l’urine  (V^ez  diurétiques  )  ;  on  s’en  sert  aussi  pour  indiquer 
d’une  manière  générale  les  maladies  du  système  urinaire,  etc. 

...  -  :  ''  ..  .r  .  "...  :  .  ^  (F.v.  su)  , 

,lJPiETlîIlE ,  s.  m.,  urgpira  yàu  grec  dérive  d’ovpor, 

urinepcanaJ  'membran'eui  destiné  à  l’exçiétion  de  l’urine  chez 
l’homme  et  chez  la  femme,  et  qui  chez'  le  premier  sert  en 
în,çmcjtemps  deconducteur  du  sperme. 

.  Description.  I.  .L’urètbre ,  chez  l'hdhime,  s’étend  du  col  de 
Ja  vessie,) usqu’aii, gland,  traverse,  d’abord  la  prostate  plus  supé- 
rieiirepient  qu’inférieurernentjsedirige  ensuite  obliquement  en 
ayant  et  en  bas.  Arrivé  au  sommet  de  celte  glande  ,  il  devient 
libre  ,  et  passe  audesso,us  de  la  symphyse  pubienne  poui-  venir 
*e  placer  immédiaietnent  audeyant  d’elle  entre  les  racine.s.dti 
corps  caverneux  ,  auquel  l’urèlhre  s’unit  à  fa  hauteur  de  la 
ïonctinn  de  ses  branches.  Ainsi  fixé,  ce  canal  règne  tout  le 
long  .de  la  gouttière  inférieure  du  corps  caverneux  ,  traverse 
le  gland, plus  inférieurement  que  supérieureinciit,  pour  se  ter¬ 
miner  à  son  extrémité  par  une  ouverture  aUongée  de  haut  en 
bas ,  ayant  quehjues  lignes  de  diamètre.. 

On  voit,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  que  ce  canal  a- dans 
son  trajet  une  direction  irrégulière,  légèreirient  oblique  derrière 
le  pubis  ;  il  éprouve  ensuite  deux  courburés  su,ccessives  très- 
prouoricées;  l’une  audessous,  l’autre  audevant'de  la  symphyse  : 
la  preinièfe,  à  concavité  su péii eu re,  est  permanénte  dans  quel¬ 
que  état  que  soit  la  verge  -,  la  seconde,  à  concavité  inférieure , 
s’efface  pendant  l’érection. 

On  reconnaît  à  ruièthre  trois  portions  distinctes;  l’une  est 
prostatique,  l'autre  membraneuse,  et  la  troisième  spongieuse. 

'Celte  dernière,  etendue  jusqu’au  gland,  commence  par  ua 
renflement  appelé  bulbe. 

Les  anaiomistes  évaluent  la  longueur  totale  de  l’urèthré  à 
dix  ou  douze  pouces,  quinze  à  dix-huit  lignes  pour  la  portion 
prostatique  et  un  pouce  environ  pour  la  portion  menibraneuse. 
56.  lij 
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Quant  à  là  longnéur  de  la  portion  spongieuse,"  elle  n’a  pas 
été  déterminée;  cependant  il  est  évident  que  cette  connaissance 
peut  être  très-utile,  puisqu’elle  apprend  les  rapports  iq'ùi  doi¬ 
vent  exister  entre  les  sondes  et  le  canal.  Les  dimensions  et  le 
diàmètre  de  chaque  fégibn  de  l’urèthre  viennent  d’être  indi¬ 
qués  par  un  médecin'distingué  de  Riom  ,  M.  Rougier' (  Thèse  , 
Paris,  1820).  ce  Nos  recherches  ayant  été  faites  ,  dit-il  ,  sur 
dbuze  pénis  de"^ sùjéts  ddiiltes ,  pris  indistinctement ,  nous  avons 
obtpnu'ies  résultats  suivans  r  Pour  la  longueur  totale,  Turèthre 
n’a  jamais  plus  de  dix  pouces  ;  pour  la  portion'prostaîique 
douze  à  quinze  lignes;  pour  la  portion  mèinbraiieuse  ,  neuf  à 
«quinze  lignes;  enfin  pour  la  portion  spongieuse  i  de  cinq  à 
huit  policés.  i'I  est  remarquable  que  detoutes  les  portions  la 
plus  variablê  éh  léngueur,  c’éstTa  m'enibraneusè;  û  • 
Quant  aiix  diamètres  de*  ces  différentes  portions  ,  il  est 
difficile  de  les  apprécier  d’une  manière  exacte  ;  cependant  ilest 
facile  de  constater*  la  largeur  dé  la  partie  moyenne  prosta- 
tîqüé'ét  réifoitesse  de  la  partie  moyenne 'membraneuse*;  de 
Tnilieu  de'la  pcirtïon* spongieuse  est  constammentrclréëî,  tandis 
que  derrière  le  gland  elle  éprouve  une  dilatation  sénsible  qui 
poi'ie  le  nom  de  fosse  naviculaîfe.-^n  -conséquencè  le  calibre 
'de  l’urèlhrè  est  loin  d’être  uhiformë',  cl  ôn  peut  se  le  'rëprc- 
'séiiter  comme  foriTtéde  plusieurs  côiiès  adossés  par  leur  b'asé 
où  leur  sommet  suivant  l'es  diverses-régions  ;  disposition  qui , 
si  eTlè  n’a  point  pbiir  but  d’accélérer'bu  de  riiodifier- le  cours 
dcTurine  ou  dit  sj^erme,  doit  certainement  dispo'sèr  âu'  fëtré- 
cissement.  ,  /  , "  *  ’  '  •,  " 

Les  rapports  de  Vnrèlhre  varient-  dans  -ses  différentes'p'b'r- 
•  lions  :  ceux  de  la  portion  prostatique  sont  nuis.  La  portion 
membraneuse',’  située  assez  profondément,  répond  sùrles  éqtés 
à  quelques  fibres  du  releveur  de  l’amis  ,  et  en  bas  du  tissu 
cellulaire  qui  la  sépare  du  rectum.  Le  bulbe  qui  commence  la 
portion  spbngieùse,  se  trouve  audessous  de  l’angle  de  réunion 
des  racines  du  corps  caverneux,'  recouvert  par  lès  deux  riiùs- 
cles  bulbo-cavernenx  ,  qui  lui  sont  assez’ intimement  unis;  Ses 
parties  latérales  ' correspondent  aux  glandes  de  Cowpeiv  Le 
bulbe  et  la  portion  rriembràneùse  forment  ëtisembîe  la  première 
'courbure  de  rùr'èÜi.re  ;  la ’conéa’vité  de  celte  courbure  n’fem- 
brasse  pas  immédiatement  le  ligameiit  triangnlaire  de  la  sym¬ 
physe  pubienne  ;  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  abondant 
cl  assez  dèiise ,  l'eu  sépare.'  Depuis  le  bulbe  ,  la  portion  spon¬ 
gieuse  est,'par  sbii  côté  supérieur,  en  rapport  aved  là  gouttière 
du  corps  caverneux;  par  l’inférieur,  elle  répond  d’abord  a 
l’expansion  dés  bülbb-caverneùx  ,  puis  dans  une  certaine 
étendue  à  la  cloison  des  bourses , -et  enfin  aux  tégunieus  du 
■pénis. 
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‘L’iniêriéiir  de  Furèthre  présente  deux  lignes  médianes  blan¬ 
châtres,  l’uae  sur  sa  paroi  supérieure  ,  l’autre  sur  sa  paroi 
inférieure.  La  dernière  fait  suite  à  un'tiibercule  très-saillant  j 
allongé,  placé  dans  la  prostate  audevant  du  col  de  la  vessie 
et  appelé  verumontanum  ou  crête  urélrale.  Les  conduits  éjacu- 
lateui's  et  les  canaux  excréteurs  de  la  prostate  viennent  s’ouvrir 
à  la  surface  de  cette  émiuence  (J^ oyez  verumortanum)-.  L,es 
portions  membraneuse  et  spongieuse  offrent  un  grand  nombre 
de  rides  longitudinales  qui  n’existent  pas  dans  les  autres  por¬ 
tions  ni  dans  la  fosse  naviculaire.  Ces  rides,  formées  par  la 
membrane  muqueuse  seulement ,  paraissent  dépendre  du  res¬ 
serrement  habituel  de  l’urèthre  quand  il  n’est  pas  dilaté  par 
l’urine  ou  pendant  l’érection, 

L’ofganùalionàe  l’urèthre  n’est  pas  la  même  dans  toutes  ses 
.parties  ;  une  membrane  muqueuse  revêt  toute  sa  surface  interne 
et  c’est  elle  dont  nous  allons  d’abord  parler. 

La  membrane  muqueuse  de  l’urèthre  continue  d’une  part 
.avec  celle  qui  recouvre  le  gland ,  communique  de  l’autre  avec 
la  muqueuse  de  la  vessie,  et  envoie  des  prolongemens  dans  les 
conduits  éjaculaleurs  et  dans  les  excréteurs  de  la  prostate.  On 
la  détache  assez  facilement  des  parties  sousjacentes  j  auxquelles 
.elle  adhère  un  peu  plus  cependant  vers  la  prostate  et  Je  gland 
^que  dans  le  milieu  de  r,urèlhre.  D’un  jtouge  vif  à  l’orifice 
extérieur  de  l’urèthre  et  dtins  la  fosse  naviculaire  ,  elle  est  pâle 
dans  toute  le  reste  de  son  trajet;  mais  pour  apprécier  celle 
différence,  il  faut  avoir  soin  d'exprimer  le  sang  qui  gonfle  le 
tissu  du  corps  caverneux  et  qui  donne  un  aspect  livide  à  la 
membrane  muqueuse.  On  aperçoit  à  la  surface  de  celte  mem¬ 
brane.  une  multitude  de  petits  trous  qui  sont  les  orifices  dé 
conduits  obliques  placés  dans  son  épaisseur,  et  connus  sous  le 
nom  de  sinus  muqueux  de  Morgagni,  parce  qu’on  en  doit 
une  description  exacte  à  ce  célèbre  anatomiste.  Ces  sinus  ne 
.s’aperçoivent  distinctement  qu’au  niveau  du  bulbe;  iis  sont  en 
assez  grand  nombre  sur  les  parois  supérieure  et  inférieure  de 
l’urèthre  ;  leur  nombre  est  considérable  dans  la  fbsse  navicu¬ 
laire,  ce  qui  la  dispose  probablement  à  être  Je  siège  de  la 
blennorrhagie.  Un  seul  orifice  répoud  fréquemment  à  deux 
sinus,  comme  on  s’en  assure  par  l’introduction  du  stylet  fin 
d’Anel.  On  ne  peut  douter  que  ces  sinus  ne  versent  le  fluide 
qui  lubrifie  habituellement  l’urèthre  ;  cependant  on  ne  voit 
pas, qu’ils  aillent.se  terminer  à  des  cryptes  glanduleux. 

La  membrane  muqueuse  de  l’urèlhre  est  très-mince  ;  on  ne 
lui  distingue  pas  d’épiderme  et  de  chorion.  Elle  jouit  d’une 
assez  grande  sensibilité;  l’on  sait  en  effet  que  l’introduction  des 
sondes  ou  de  tout  corps  étranger  est  en  général  assez  doulou- 
»9- 
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reuse.  C’est  elle  qui  est  le  siège  du  sentiment  particulier  qui 
accompagne  l’émission  de  la  liqueur  spermatique. 

Examinons  maintenant  les  divers  tissus  qui ,  ajoutes  à  la 
membrane  que  nous  venons'  de  décrire  ,  concourent  à  l’orga¬ 
nisation  de  rurèllire.  » 

La  portion  membraneuse  est  la  plus  mince  ;  elle  est  formée 
par  ia  metnbrane  muqueuse  et  par  une  couche  membraneuse 
assez  dense  qui  paraît  être  la  continuation  de  la  substance 
particulière  de  la  vessie  {^Voyez  vessie).  Ajoutez  que  cette 
portion  de  l’urèthre  est  singulièrement  fortifiée  par  les  fibres 
nu  reieveur  de  l’anus  qui  l’embrassent,  et  par  un  entre¬ 
croisement  fibreux  qui  existe  entre  elle  et  le  rectum  ,  et  qui 
dépend  du  concours  des  bulbo-caverneux ,  des  transverses  ,  du 
sphincter  de  l’anus  et  des  fibres  du  reieveur. 

La  portion  spongieuse  ,  qui  comprend  les  trois  quarts  anté¬ 
rieurs  de  l’urèthre,  est  principalement  formée  par  une  portion 
spongieuse ,  qui ,  en  devant,  se  termine  par  le  gland  {f^oyez 
ce  mol).  Du  côté  de  la  portion  membraneuse,  ce  tissu  com¬ 
mence,  comme  nous  l’avons  dit,  par  un  renflement  assez  con¬ 
sidérable  appelé  le  bulbe.  Celui-ci  fait  saillie  entre  les  racines 
du  corps  caverneux  et  ne  répond  qu’à  la  partie  inférieure  de 
l’urèthre;  on  voit  à  sa  surface  un  petit  sillon  tracé  par  une 
cloison  intérieure.  Audevant  du  bulbe ,  la  couche  spongieuse 
a  une  épaisseur  beaucoup  moindre  ,  mais  uniformè,  et  repré¬ 
sente  d’ailleurs  un  vrai  canal  cylindrique  Jusqu’au  gland  ;  unie 
au  corps  caverneux  par  des  vaisseaux  qu’on  aperçoit  très-bien 
quand  on  sépare  l’urèthre  de  la  gouttière  dans  laquelle  il  est 
reçu,  elle  est  fortifiée  en  bas  et  sur  les  côtés  par  un  feuillet 
membraneux  continu  à  l’enveloppe  fibreuse  de  ce  corps. 

L’urèthre  a  dans  l’enfance  et  dans  les  premières  années  de 
la  vie  une  longueur  assez  considérable;  depuis»soa  origine 
jusqu'audessous  de  la  symphyse  pubienne,  sa  direction  est  plus 
oblique  que  chez  l’adulte  ;  ces  deux  caractères  dans  la  confor¬ 
mation  de  ce  conduit  tiennent  à  la  forme  allongée  de  la  vessie, 
qui  s’élève  beaucoup  du  côté  de  l’abdomen,  et  à  l’inclinaison 
du  détroit  supérieur  du  bassin.  A  la  puberté  le  tissu  spongieux 
de  l’urèthre  devient  plus  épais,  se  pénètre  de  sang;  le  diamètre 
même  du  canal  s’agrandit;  on  peut  en  juger  par  la  grosseur  du 
jet  de  l’urine  qui  augmente  beaucoup  en  peu  de  temps. 

II.  Maladies  de  Vurèthre  Les  maladies  de  ce  canal  excréteur 
sont  assez  nombreuses  :  nous  allons  jeter  un  eoup-d’œil  sur 
chacune  d’elles.  ■ 

//«per/bratiore.  On  s’aperçoit  de  ce  vice  de  conformation  chez 
les  nouveau-nés,  parce  que  l’enfant  n’est  pas  mouillé  et  qu’il 
fait  des  efforts  cou linuels  comme  pour  rendre  ses  excrémens, 
quoique  le  méconium  s’écoule  avec  facilité.  Pour  faire  cesse* 
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les  accidens  ,  il  suffit  de  sépaieravec  la  pointe  d’une  lancette 
les  bords  de  rtiièllue,  qui  sont  ordinairement  collés  J’uri  à 
l’autre.  Il  est  inutile  de  rien  mettre  pour  empêcher  les  parties 
incisées  de  se  réunir;  la  sortie  des  urines  s’oppose  à  cette 
réunion.  F’oyez  impeeforation. 

HypospacUas.  Ce  vice  de  conformation  consiste  en  ce  que 
l’ouverture  de  l’urèthre,  au  lieu  d’être  à  l’extrémité  du  gland  , 
s'eu  trouve  plus  ou  moins  éloignée;  elle  a  quelquefois  lieu 
avec  ta  partie  de  la  verge  qui  fait  angle  avec  les  bourses.  Voyez 

HXPOSPADIAS. 

Epîspadias.  Quand  l’ouverture  du  canal  de  l’urètlire  est 
placée  audessus  du  pénis ,  ce  vice  de  conformation  porte  le 
nom  A'épispadias.  Voyez  ce  mot. 

Plaies.  Dans  la  lithotomie,  on  incise  le  canal  de  l’urèihre 
dans  une  assez  grande  étendue.  La  plaie  guérit  très-bien  au 
bout  de  quelques  jours,  eiïbotomie. 

Perforation.  La  crevasse  ou  la  perforation  de  rurèthre  par 
la  sonde,  est  un  accident  malheureux.  Son  siège  le  plus  ordi¬ 
naire  se  trouve  à  la  portion  membraneuse  de  ce  canal  ;  c’est 
la  partie  la  plus  rétrécie,  la  plus  faible.  On  connaît  cet  acci¬ 
dent  par  le  passage  plus  ou  moins  facile  et  la  direction  de  la 
sonde  entre  les  parties  voisines  de  rurèthre,  et  par  le  defaut 
d’écoulement  d’urine.  Au  moment  de  la  perforation  le  malade 
se  plaint  d’une  douleur  aiguë  qui  subsiste  pendant  plusieurs 
heures  ;  il  s’écoule  du  sang  par  l’urèthre.  Voyez  \%cv.vv,ïc. 

Inflammation.  Cette  inflammation  est  le  plus  souvent  déter¬ 
minée  par  le  virus  syphilitique,  ce  qui  constitue  la  blennor¬ 
rhagie  {Voyez  ce  mot).  L’expérience  a  prouvé  qu’elle  peut 
dépeudie  aussi  d’une  autre  cause  ;  ainsi  l’injection  d’une 
substance  âcre  ,  la  présence  d’une  sonde,  l’usage  de  bières  Irès- 
l'oiies,  la  métastase  de  principes  rhumatique  et  goutteux  sur 
l’urèihre,  peuvent  provoquer  la  phlogose  de  ce  canal.  Nous 
avons  donné  des  soins  à  tin  homme  de.  56  ans  ,  d’une  bonne 
constitution  ,  qui  éprouve  babiluelleinciit  tous  les  printemps 
une  éruption  de  petits  boutons  à  la  peau  :  quand  celte  éruption 
n’a  pas  lieu  ,  il  est  atteint  d’une  inflammation  iiréihiale.  qui  a 
tous  les  caractères  de  la  blennorrhagie.  Nous  l’avons  déjà  soigné' 
deux. fois  d’une  semblable  inflammation.  Les  boissons  rafraî- 
chissânlcs  ,  les  lavemens  et  les  bains  ont  dissipé  au  bout  d’un 
mois  celle  maladie  iegère.  Voyez  blennoerha&ie,  BLEKNOEanÉE. 

Rétrécissement.  A  la  suite  d’inflammations  répétées  ou  de 
longue  durée,  le  canal  de  l’uiètbrese  rétrécit  et  l’écoulement 
des  urines  devient  rnoins;  libre.  Ce  rétrécissement  est  dû  à 
l’épaississement  de  la  membrane  muqueuse  et  surtout  du  tissu 
cellulaire  sousjacent.  11  est  remarquable  que  c’est  presque 
toujours  dans  le  peint  où  le  canal  est  naturellement  rétréci 
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que  l’on  trouve  le  sie'ge  du  rétre'cissement  ;  aussi  le  remar¬ 
que-t-on  plus  ordinairètnent  vers  le  milieu  des  portions  mem¬ 
braneuse  et  spongieuse,  rarement  au  bulbe,  plus  rarement 
encore  aux  autres  points  du  canal  :  ordinairement  un  seul  point 
du  canal  est  re'trcci ,  quelquefois  deux ,  plus  rarement  trois  ; 
l-’uréthre  n’est  presque  jamais  rétréci  dans  toute  son  étendue, 
cependant  ou  en  cite  quelques  exemples. 

Pour  rendre  au  canal  le  diamètre  qu’il  a  perdu  par  suite 
du  rétrécissement,  le  meilleur  moyen  est  l'usage  des  sondes 
de  gomme  élastique:  il  nous  parait  très-important  de  déter¬ 
miner  leur  longueur  par  rapport  à  l’urèthre  ,  car  si  elles  pénè¬ 
trent  trop  avan^dans  la  vessie  ,  elles  produisent  son  inflam¬ 
mation  cl  quelquefois  même  la  perforent  ,  comme  nous  eu 
avons  vu  trois  exemples  à  i’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Les  sondes  ne 
doivent  jamais  avoir  plus  de  onze  pouces  à  onze  pouces  et 
demi ,-  rarement  moins  de  neuf  à  neuf  pouces  et  demi.  On 
peut  d’ailleurs  se  baser  sur  la  longueur  du  pénis,  considéré  tant 
dans  son  état  présumé  d’érection  que  dans  son  état  de  flaccidité. 
Il  faut  faire  en  sorte  que  lès  sondes  ne  dépassent  le  col  de  la 
vessie  que  de  neuf  à  douze  lignes,  tout  au  plus.  Voyez  ischu- 

KIE  ,  RÉTENTION  d’uRINE. 

/iw/iture.  Quand  i’urèthre  est  rétréci,  il  se  dilate  derrière 
l’obstacle  ,  et  si  les  efforts  d’expulsion  sont  considérables  ou 
répétés  ,  ses  parois  se  déchirent ,  l’urine  passe  à  travers  la 
crevasse  et  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire  du  périnée  ;  la 
rupture  est-elle  irès-graude,  la  vessie  contient-elle  beaucoup 
d’urine,  et  le  malade  fait-il  beaucoup  d’efforts  pour  s’en  débar¬ 
rasser  ,  le  liquide  passe  en  grande  quantité  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  et  se  répand  au  loin  ;  un  dépôt  urineux  se  forme. 

L’urèthre  se  rompt  quelquefois  spontanément  et  parle  seul 
effort  musculaire  j  nous  en  avons  observé  deux  exemples  à 
l’ÎIôiel-Dicu. 

Corps  e'irangers ,  i°.  calculs.  Il  s’arrête  fréquemment  dans 
i’urèthre  des  pierres  qui  viennent  de  la  vessie  et  forment 
obstacle  à  l’écoulement  de  l’urine.  La  douleur  qu’elles  pro¬ 
duisent  eu  irritant  les  parois  de  l’urèthre  par  leur  surface 
plus  ou  moins  inégale,  la  difficulté  subite  dcrendre  les  urines. 
Tes  petits  calculs  que  le  ina’adepeut  avoir  rejetés  précédem¬ 
ment  ,  une  tumeur  dure  facilement  sentie  à  travers  les  parties 
molles  de  la  verge  ou  du  périnée,  quand  le  calcul  s’csl  avancé 
jjusqu’k  la  partie  spongieuse  de- i’urèthre  ,  le  genre  particulier 
de  résistance  qu’on  éprouve  lors  du  cathétérisme,  tels  sont 
les  signes  qui  annoncent  la  présence  d’une  pierre  dans  l’uiè- 
llire.  Il  est  rare  que  ce  canal  soit  assez  exactement  bouché  pour 
que  la  rétention  des  urines  soit  compielte;  le  plus  souvent 
l’excrélion  eu  est  seulement  douloureuse -et  pénible. 
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Divers  moyens  ont  été  proposés  pour  faciliter  la  sortie  des 
pierres  arrêtées  dans  l’urèthre.  On  a  employé  ries  injections 
mucilagineuses  et  huileuses ,  et  la  pression  des  doigts  faite 
le  long  du  caual  de  derrière,  en  devant.  Quand  elles  sont 
situées  dans  la  fosse  naviculairç  pu  dans  la  partie  moyenne 
de  l’urèthre  ,  on  a  quelquefois  réussi  à  les  faire  sortir  au  moyen' 
de  la  sucéion.  Un  enfant  de  quatre  ans  éprouvait  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  les  accidens  d’une  pierre  arrêtée  dans  le  canal  de 
l’urèlhre  ;  les  bains  J  lesdélayans,  les  huileux  calmaient  un 
peu  les  douleurs  ,  mais  ne  produisaient  point  la  sortie  du 
calcul  ;  les  boissons  multipliées  augmentaient  la  quantité  des 
urines  dans  la  vessie  cl  èn  rendaient  la  rétention  plus  grave 
et  plus  pressante.  On  se  proposait  d’extraire  le  calcul  avec 
une  curette  ou  en  incisant  le  canal  ;  le  domestique  resté  auprès- 
de  l’enfant ,  qui  souffrait  et  se  plaignait  beaucoup ,  imagina 
d’essayer  un  moyen  qu’il  avait  vu  réussir  et  qu’il  avait  em¬ 
ployé  lui-même  pourlirè.r'le  sang  d’une  plaie;  ïl  prit  la  verge 
del’enfant  dans.sabouche  ,  et  en  la  serrant  avec  les  lèvres  ,  il 
opéra  une  succion  forte,  qui  après  quelques  secondes  attira 
le  calcul  ;  i!  Ip-fit  enfin  sortir  avec.de  petits  caillots  de  sang 
et  un  peu  ri’ urine  trouble  et  fétide  On  mit  ensuite  l’enfant 
dans-un  baiij ,  il  urina  pendant  plusieurs.mînutes,  et  débar¬ 
rassé  des  doti leurs  produites  par  la  présence  du  calcul  dans 
Kurèlhre,  il  fut  promptement  rétabli.  Depuis  celte  époque, 
l’enfant  n’a  ressenti  aucune  atteinte  de  ce  mal.,  (  Chopart , 
Traité  d^s  maladies  des  voies  urinaires ,  t.  ii ,  p.  4^0  ).  Le 
professeur  Dubois  a  communiqué  à  la  société  de  la  faculté  de 
médecine  de  Paris  un  fait  semblable  ;  un  père  vint  à  bout 
d’exlrajre  un  calcul  assez  gros  de  Purèthre  de  son  Gis  encore 
enfant,  en  suçant  avec  force  l’extrémité  de  la  verge.  On  poui-^ 
rait  dans  tous  les  cas  faire  tenter  celle  aspiration  par  les  parens 
du  malàde. 

G.  Loyseau  se  servait  d’une  sonde  ou  stylet  recourbé  en 
crochet  pour  extraire  les  pierres  de  l’urèthre.  Saviarderaployait 
la  curette.  Au  mois  de  mai  1701  il  fut  appelé  au  Grand-Châ- 
tehei  pour  un  prisonnier  qui  était  tourmenté  depuis  cinq  k 
six  jours  d’une  ardeur  d’urine  ,  qui  avait  la  verge. tendue  et 
rendait  beaucoup  de  sang  avec  l’urine.  Il  porta  dans  l’urè¬ 
thre  une  algalie,  sentit  un  corps  dur  qui  s’opposait  au  passage 
de  l’instrument  et  qu’il  jugea  être  une  pierre  irrégulière  dont 
les  pointes  étaient  enfoncées  dans  les  parois  de  ce  caual.  11  se 
•détermina  à  la  tirer  avec  une  petite  curette  faite  exprès  pour 
celte  opération.  Ayant  introduit  cct  instrument  dans  Purèthre 
jusqu’à  la  pierre ,  il  le  passa  pardessus,  accrocha  le  calcul  et 
le  tira  avec  assez  de  force  ;  mais  comme  les  angles  pointus  de 
la  pierre  avaient  pénétré  les  parois  de  l’uièlhre  et  qu’elle  était 
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fl'uu  volume  assez  considérabie  ,  il  fallut  redoubler  les  efforts 
pour  l’extraction  -,  ce  qui  causa  des  excoriations  dans  l’urèthre, 
qui  occâsioimèrent  une  légère  hémorragie. 

MM.  Deschamps  et  Boyer  ont  plusieurs  fois  réussi  à  faire 
l’extraction  de  ces  calculs  au  moyen  d’une  anse  de  fil  d’argent 
ou  d’un  stylet  de  sonde  plié  en  double ,  et  enfoncé  dans  l’urè¬ 
thre  au-delà  du  calcul.  Les  premières  tentatives  sont  quel¬ 
quefois  infructueuses;  il  est  difficile  de  faire  passer  les  bran¬ 
ches  de  l’anse  sur  les  côtés  du  calcul,  surtout  s’il  est  d’une 
forme  ronde.  On  porta  h  rhôpita!  de  la  Charité ,  en  1790,  un 
enfant  âgéde  3  ans  qui  avait  une  pierre  dans  l’urèthre  audessus 
du  scrotum.  M.  Boyer  ne  put  ôter  ce  corps  étranger  ni  avec 
la  pince  à  anneaux  ,  ni  avec  celle  à  gaine.  11  prit  alors  un 
stylet  de  sonde  d’enfant,  fit  glisser  l’anse  dans  l’urèthre  au-delà 
du  calcul,  en  tourna  les  branches  de  manière  qu’elles  pussent 
comprendre  la  pierre,  retira  ensuite  le  stylet,  mais  sans 
amener  le  corps  étranger.  Après  avoir  sans  succès  réitéré  trois 
fois  ce- procédé,  il  lui  réussit  enfin,  et  la  pierre  sortit  si 
rapidement  qu’elle  se  porta  contre  un  carreau  de  la  croisée  près 
de  laquelle  l’enfant  était  situé.  La  pince  à  gaine  est  préfé¬ 
rable  lorsqu’on  peut  l’introduire  dans  rurèlhre:  Desault  s’ea 
servait  de  préférence.  Un  curé  de  campagne  vint  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris  demander  du  secours  pour  une  rétention  d’urine. 
Depuis  plusieurs  années,  il  rendait  des  graviers  de  volume  et 
de  forme  différens  et  d’une  couleur  giisâtre.  Il  y  en  avait 
quelques-uns-qui ,  à  cause  de  leiir  grosseur,  s’étaient  arrêtés 
anciennement  dans  le  canal  ou  ils  avaient  cause  des  douleurs 
très-vives  ;  ils  ne  permettaient  aux  urines  de  sortir  que  goutte 
à  goutte ,  jusqu’à  ce  que  le  malade  eût  fait  des  efforts  pour 
les  dégager  et  les  expulser.  Enfin  deux  jours  avant  son  dernier 
accident',  les  urines,  qui  châtiaient  souvent  plusieurs  petits 
graviers,  s’arrêtèrent  tout  à  coup  après  avoir  coulé  trèsdibre- 
ment;  le  malade  eut  beau  renouveler  les  efforts  qui  lui  avaient 
réussi  préce'demment,  ils  furent  infructueux  et  augmentèrent 
les  douleurs  qu’il  éprouvait  d-tus  la  vessie  et  dans  la  verge. 
D’après'  cet  exposé ,  il  était  facile  de  pressentir  quelle  était  la 
cause  de  la  rétention  d’urine.  Desault  s’eu  assura  avec  un  stylet 
porté  dans  l’ùrèthre  ;  ayant  senti  une  pierre  engagée  dans  le 
milieu  de  la  longueur  de  ce  canal,  il  introduisit  la  pince  à 
gaine  de  Hunier, saisit  là  pierre  et  la  retira  avec  facilité,  quoi¬ 
que  son  volume  fut  assez  considérable  :  elle  pesait  un:  gros  ; 
sa  forme  était  ovalaire;  sa  petite  extrémité  était  tournée  en 
devant.  Aussitôt  après  l’extraction,  le  malade  rendit  plus  d’une 
pinte  et  demie  d’une  urine  trouWe  et  chargée-  de  quelques 
graviers.  ■ 

L’ouverture  trop  étroite  de  l’urèthre  empêche  quelquefois 
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la  sortie  des  calculs;  il  faut  alors  l’agrandir  par  une  incision 
pratiquée  au  gland  du  côte  du  frein.  Un  éludiani  en  cliirurgie 
avait  une  pierre  engagée  dans  la  fosse  naviculaiie;  M.  Boyer 
tenta  de  l’extraire  avec  la  curette,  la  piuce  à  anneaux  et  celle 
à  gaine.  Ne  pouvant  la  reiirer  à  cause  de  son  volume  et  de 
l’étroitesse  de  l’orifice  du  gland  ,  il  agraudii  cette  ouverture 
en  incisant  du  côté  du  frein,  puis  il  reliia  facilement  la  pierre 
avec  la  pince  à  anneaux.  Sabatier  a  praliiiué  la  même  opéra¬ 
tion  à  un  garçon  de  douze  ans,  dans  rurèibie  duquel  on  avait 
introduit  les  pinces  de  Hunter  pour  en  éxtraiic  une  pierre 
olivaire  de  la  grosseur  d’une  petite  noiseite.  "Après  l’avoir 
attirée  vers  la  base  du  gland  ,  on  ne  put  faire  franchir  à  l’ins- 
trument  celle  partie  du  canal ,  naturellement  clroiie  et  peu 
extensible.  Les  pinces  et  la  pierre  s’y  trouvèrent  retenues  et 
serrées  de  manière  qu’il  fut  meme  impossible  de  les  repousser 
dans;  Turèthie  ;  l’ouverture  du  gland  fut  agrandie  par  une 
incision  pratiquée  du  côté  du  frein,  et  l’on  retira  les  pinces 
avec  la  pierre. 

La  plupart  des  chirurgiens  de  nos  jours  préfèrent  aux 
moyens  que  nous  venons  d’indiquer  l’incision  de  Turèllire  sur 
le  corps  étranger,  ce  qui  constitue  l'opération  delà  bouton¬ 
nière.  ï\  faut  avoir  soin  de  tendre  la  peau  à  l’endroit  ou  l’on 
veut  faire  l’incision,  afin  que  le  parallélisme  subsiste  entre 
l’incision  des  tégumens  et  celle  du  canal.  Le  corps  étranger 
s’échappe  aussitôt  avec  les  urines  qui  s’écoulent,  sans  s’infiltrer 
dans  le  tissu  cellulaire.  Les  auteurs  recommandent  de  placer 
une  sonde  de  gomme  élastique,  afin  que  l’urineccssant  de  couler 
par  la  plaie  ,  celle-ci  se  cicatrise.  Nous  avons  vu  pratiquer  plu¬ 
sieurs  fois  à  l’ilôtel-Dieu  cette  opération;  souvent  l’on  ii’a  point 
introduit  de  sonde  dans  rurclhre  ;  l'urine  a  passé  pendant  cinq 
à  six  jours  par  la  plaie  ,  qui  s’est  ensuite  cicatrisée  complè¬ 
tement. 

2°.  Esquille  de  Vos  pubis  fichée  dans  l’urètre.  Chopart  rap¬ 
porte  l’histoire  d’un  soldat  âgé  de  vingt  cinq  ans,  qui  se  trouva 
enfoui  sous  h  s  débris  d’uti:  souterrain.  Retiré  de  ce  précipice, 
il  avaitles  extrémités  inférieuresinscnsihles  et  sans  inouvemens; 
il  se  plaignait  surtout  de  douleurs  aiguës  vers  la  région  du  pu¬ 
bis.  Cepeiidant,  un  examen  attentif  ne  fit  reconnaître  aucune 
lésion  aux  os  du  bassin,  Au  bout  de  deux  mois,  il  parut  un 
abcès  qui  s’étendit  du  pubis  au  périnée,  et  qui  s’ouvrit  dans 
les  voies  urinaires  ;  car  il  sortit  beaucoup  de  pns  verdâtre  par 
rurèlhre.  Celle  évacuation  produisit  un  soulagement  momen¬ 
tané;  bientôt  les  douleurs  vers  le  pubis  revinrent ,  le  malade 
urina  avec  difficulté.  Transporte  à  rHôtel-Dicu  de  Paris  le  2 
janvier  1786,  JJesault  le  sonda  et  sentit  dans  l’urètre,  sous  la 
symphyse,  un  cerps  étranger  très-dur,  un  peu  mobile,  cl  qui 
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rendait  les  douleurs  plus  vives,  lorsqu’on  le  touchait  avec  la 
sonde  ou  qu’on  appuyait  les  doigts  sur  celte  région.  Desault 
fit  l’exiraction  du  corps  étranger  qui  était  une  grosse  esquille 
du  pubis,  détachée  par  la  suppuration,  et  fichée  dans  l’urètre. 
L’opération  consista  à  introduire  un  cathéter  jusqu’à  l’obstacle 
sous  le  pubis ,  à  inciser  les  légumens  du  périnée,  et  sur  la  can¬ 
nelure  de  l’instrument,  l’urètre  dans  une  étendue  suffisante,  et  à 
tirer  ensuite  avec  des  pinces  à  anneaux  l’esquille ,  qui  était 
sensible  au  doigt  porté  dans  l’incision  du  canal.  Le  malade 
mourut  le  dixième  jour  après  l’opération.  Parmi  les  désordres 
que  l’autopsie  fit  reconnaître ,  on  trouva  un  foyer  purulent  en¬ 
tre  la  vessie  et  le  pubis,  qui  s’étendait  le  long  de  la  face  in¬ 
terne  de  la  branche  verticale  de  cet  os ,  passait  h  travers  le 
trou  ovalaire,  et  se  terminait  dans  la  plaie.  Cette  branche  du 
pubis  était  cariée;  plusieurs  esquilles  en  étaient  séparées  et  se 
trouvaient  dans  les  parties  voisines;  l’esquille  qui  avait  été 
extraite  et  qui  s’était  engagée  dans  l’urèthre,  venait  aussi  delà 
branche  du  pubis  ,  qui  avait  été  vraisemblablement  fracturée 
lors  de  la  chute  du  soldat. 

3".  Epingle.  Y.n  1787,  un  gagne-denier  consulta  Desault 
pour  une  difficulté  d’uriner  qu’il  avait  depuis  six  mois.  Il  dit 
que  la  veille  au  soir,  il  s’était  introduit  dans  l’urètre  une 
épingle  qu’il  avait  laissé  échapper  et  qui  s’était  enfoncée  fort 
avant  ;  que  depuis  ce  temps  il  avait  éprouvé  dans  la  vessie  des 
douleurs  considérables  qui  se  propageaient  le  long  de  la  verge; 
il  ajouta  qu’il  rendait  fréquemment  quelques  gouttes  d’urine 
mêlées  de  sang.  Desault  s’assura  de  l’existence  de  ce  corps 
étranger  en  pressant  doucement  la  portion  du  canal  qui  répond 
au  scrotum,  et  en  y  introduisant  un  stylet  très-mousse  ,  qui  lui 
servit  d’ailleurs  à  reconnaître  la  profondeur  à  laquelle  l’épin¬ 
gle  s’était  enfoncée  ;  il  lui  parut  que  la  pointe  répondait  à  un 
pouce  et  demi  derrière  la  fosse  naviculaire.  Pour  en  faire  l’ex¬ 
traction,  il  porta  dans  l’urèthre,  à  quelques  lignes  au-delà 
de  cette  pointe,  la  pince  à  gaine,  mais  la  forme  de  l’épingle 
ne  permettait  pas  de  la  saisir  d’une  manière  solide  ; .  elle  s’é¬ 
chappait  au  moindre  effort  que  l’on  faisait  pour  la  retirer  ; 
d’ailleurs  la  pointe  s’étant  engagée  dans  les  parois  du  canal,  il 
paraissait  que  l’extraction  devenait  impossible  avec  cet  instru¬ 
ment  :  alors  Desault  s’avisa  d’un  expédient  qui  lui  réussit  ;  il 
appuya  fortement  un  doigt  sur  la  partie  inférieure  de  Turèthre 
où  répondait  la  pointe  de  l’épingle,  qu’il  fixa  par  ce  moyen  ; 
puis  ayant  poussé  les  branches  de  la  pince  plus  avant ,  il  sai¬ 
sit  l’épingle  à  environ  un  pouce  de  la  pointe^  la  recourba  en 
forme  d’anse  en  la  tirant  à  lui ,  et  en  fit  sur-le-champ  l’extrac¬ 
tion.'  Ce  n’était  pas  une  épingle  d’une  grandeur  ordinaire 
çomme  le  malade  l’avait  dit;  elle  avait  six  pouces  et  demi  de 


URÈ  ,99 

longueur  et  une  grosseur  proportionne'e.  Quoique  dans  l’opé¬ 
ration,  la  pointe  de  l’e'pingle  eut  traversé  le  canal  de  l’urètre 
et  la  peau,  cependant  le  malade  assura  qu’il  n’avait  pas 
éprouvé  de  douleurs  bien  vives.  H  ne  survint  aucun  accident  ; 
les  urines  cessèrent  d’être  sanguinolenjes ,  et  reprirent  le  même 
cours  qu’elles  avaient  avant  l’introduction  de  l’épingle. 

On  lit  dans  le  tome  vin  ,  pag.  216  du  recueil  périodique 
de  la  société  de  médecine  de  Paris  ,  un  fait  non  moins  intéres¬ 
sant  :  le  voici.  Lachapelle  ,  invalide  ,  âgé  de  soixante-seize 
ans,  portait  depuis  deux  ans  et  demi  dans  le  canal  de  l’urètre 
une  aiguille  de  matelassier.  11  se  l’était  introduite  par  une  ga¬ 
geure,  et  avait  fait  des  tentatives  inutiles  pour  la  retirer.  Dans 
cet  état  il  entra  à  l’hôpital  de  Morlaix  le  i5  nivôse  an  B,  à 
l’occasion  d’une  tumeur  enflammée  au  scrotum.  Le  26  nivôse 
suivant ,  il  fut  opéré  en  présence  des  citoyens  Beaudier  et 
Baucher,  officiers  de  santé  de  l’hôpital.  L’incision  fut  faite  sur 
la  pointe  de  l’aiguille,  qui  saillait  au  périnée.  La  pointe  sor¬ 
tie  ,  on  aperçut  bientôt  une  concrétion  friable  et  très-poreuse 
qui  entourait  l’aiguille  et  lui  était  adhérente.  Cette  concrétion 
du  volume  d’une  grosse  olive,  s’était  formé  une  poche  dans  le 
canal  de  l’urètre  de  manière  à  ne  point  intercepter  le  cours 
des  urines.  Après  l’opération  ,  on  introduisit  une  sonde  de 
gomme  élastique  dans  la  vessie,  mais  les  douleurs  qu’elle  oc¬ 
casionna  forcèrent  bientôt  à  la  retirer.  Des  pansemens  métho¬ 
diques  et  très-simples  ont  conduit  le  malade,  dans  l’espace 
d’an  mois,  à  une  guérison  complette.  On  doit  cette  observa¬ 
tion  à  M.  Thomas,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  Morlaix. 

4°.  Sondes  cassées  dans  /’urèlfere.  Un  habitant  de  la  ville  de 
Charmes  en  Lorraine,  âgé  de  quatre- vingt-cinq  ans,  sujet  de¬ 
puis  huit  ans  à  la  rétention  d’urine,  eut,  en  novembre  1776, 
une  attaque  de  cette  maladie,  qui  le  força  d’aller  à  minuit  chez 
son  chirurgien,  qui  était  très-âgé, et  qui  le  sondait  habituelle- 
iiienl.  Il  est  probable  que  ce  chirurgien  portant  la  sonde  vers 
le  col  de  la  vessie  ,  fit  une  fausse  roule  et  enfonça  cet  instru¬ 
ment  devant  le  rectum.  Il  ne  sortit  pas  d’urine,  mais  beaucoup 
de  sang.  Ce  qui  fut  le  plus  fâcheux,  c’est  qu’il  ne  put  retirer 
la  sonde  de  l’urèihrc.  11  engagea  le  malade  à  en  tenter  l’extrac- 
tion.  Celui-ci  faisant  de  vains  efforts  la  cassa  à  sa  courbure  et 
n’en  ôta  que  la  partie  droite;  celle  qui  était  courbe  et  de  la 
longueur  environ  de  quatre  pouces  resta  engagée  dans  le  canal 
et  dans  les  parties  voisines.  Le  chirurgien ,  ne  pouvant  parve¬ 
nir  à  tirer  cette  portion  delà  sonde,  le  détermina  à  retourner 
à  sa  maison  et  lui  fit  espérer  quelque  soulagement.  Trois  heu¬ 
res  après,  les  douleurs  que  ce  vieillard  éprouva,  le  forcèrent 
do  venir  implorer  de  nouveaux  secours.  De  nouvelles  tenta¬ 
tives  ae  furent  pas  plus  heureuses  que  les  premières;  il  sévit 
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encore  oblige’  de  revenir  à  son  domicile  sans  avoir  obtenu  au¬ 
cun  soulagement.  Sur  les  sept  heures  du  malin  ,  le  cliii  urgien 
vint  avec  M. Roussel,  maître  en  chirurgie  do  la  même  vilie, 
dans  le  dessein  de  faire  une  incision  au  pc'rinée  ,pour  extraire 
le  corps  e'tranger.  M.  Roussel  reconnut  que  l’extrémité  anté¬ 
rieure  de  l’algalie  répondait  dans  le  canal  à  un  pouce  au  de¬ 
vant  de  l’anus.  Au  lieu  de  prati(juer  l’opération  projetée,  il 
tint  le  fragment  de  sonde  assujéii  avec  le  pouce  et  l’index  de  la 
main  gauche  ,  contre  le  péiinée  ,  elle  fit  remonter  selon  la  di-  , 
rection  du  canal,  vers  le  pubis  en  le  pressant  de  derrière  en 
devant  au  moyen  de  l’index  de  l’autre  main  porté  dans  l’anus  j 
mais  ne  pou  vaiit  le  pousser  plus  avant  à  cause  de  sa  courbure  , 
il  introduisit  des  pinces  à  anneaux  très-étroites  dans  Turèthre 
d’autant  moins  difficilement  que  ce  canal  était  très-dilalé  par 
l’usage  fréquent  dessoudes;  il  engagea  une  des  l^ranches  de  ces 
pinces  dans  la  cavité  de  l’algalie,  la. saisit  et  en  fil  l’extrac- 
lion.  Il  sonda  ensuite  le  malade  et  procura  l’issue  de  trois 
demi-septiers  d’uripe  retenue  dans  la  vessie.  11  n’est  survenu 
aucun  accident.  Tfois  mois  après  l’époque  de  la  rupture  de  la 
sonde,  M.  Roussel  avait  encore  sondé  deux  fois  ce  vieillard  , 
et  c’est  alors  qu’il  communiqua  à  l’Académie  de  chirurgie,  en 
décembre  1777  ,  celle  observation  légalement  constatée. 

En  1788,  on  reçut  à  l’hôpital  de  la  Cliarilé  ui-i  homme  âgé 
de  soixarîte  ans,  qui  avait  la've.ssie  paralysée;  il  portait  une 
sonde  de  gomme  élastique  qui  lui  servait  depuis  trois  mois. 
Lorsque  M.  Royer  voulut  la  retirer  pour  en  placer  une  autre, 
elle  se  cassa  dans  le  milieu  de  sa  longueur.  I.e  fragment  qui 
resta  dans  l’urèthre  répondait  à  la  partie  moyenne  du  canal  ; 
ce  chirurgien  tenta  de  l’amener  du  côté  du  gland  ,  en  compi  i- 
mant  le  long  du  périnée,  de  derrière  en  avant.  Ses  tentatives 
n’eurent  pas  de  succès  ;  il  se  servit  de  la  pince  à  gaine,  et  tira 
facilement  ce  fragment,  qui  avait  quatre  pouces  de  longueur 
(Chopart;. 

Fiitules.  Les  fistules  de  l’urèlhie  sont  fréquentes;  elles  sont 
la  suite  ordinaire  des  rétentions  d’urine  occasionnées  par  le  ré¬ 
trécissement  du  canal.  Elles  ont,  tantôt  un  seul,  tantôt  plu¬ 
sieurs  orifices  extérieurs,  qui  tous,  par  divers  trajets  plus  ou 
moins  sinueux,  vont  aboutir  h  la  crevasse  de  rurèüire.  Koyet 

ylSTULE  ,  ISCHtJEIE  ,  OBLITÉRATION,  RETENTION  d’uRINE.  On 

peut  s’aider  du  secours  de  la  compression  dans  certaines 
fistules  avec  perle  de  substance  aux  parois  du  canal,  lors¬ 
qu’elles  sont  placées  audessous  de  la  verge;  mais  si  la  destruc¬ 
tion  est  considérable,  rien  ne  peut  rétablir  sa  continuité;  la 
fistule  est  incurable. 

.  .Carnodtés ,  fongosités  ou  excroissances  charnues  de  l’u¬ 
rèthre.  Pendant  longtemps  ou  a  été  divisé  d’opinion,  et  ou  l’est 
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encore  de  nos  jours  sur  la  vraie  nature  des  re’tre’cissemens  or¬ 
ganiques  peimanensde  rurèthro.  On  croyait  autrefois  à  l’exis¬ 
tence  des  carnosilés  de  la  membrane  muqueuse  de  ce  canal  , 
et  il  s’en  trouve  quelques  exemples  rapportés  par  les  meil¬ 
leurs  observateurs.  Morgagni  a  vu  l’urèthre  d’un  jeune  homme 
qui  était  sensiblement  rétréci  au  tiers  de  sa  longueur  ,  et  qui 
présentait  en  cet  endroit  une  ligne  irrégulière,  formée  pat- 
une  légère  excroissance  de  chair.  Hunier,  qui  s’est  beaucoup 
occupé  de  recherches  sur  les  maladies  de  l’arèthie,  n’a  ob¬ 
servé  les  carnosités  de  ce  conduit  que  sur  deux  sujets;  l’ua 
et  l’autre  avaient  des  rétrécissemens  très-anciens.  Ces  carno¬ 
sités  ,  dit-il,  étaient  des  corps  qui  s’élevaient  sur  la  face  interne 
de  l’urèthre  comme  des  granulations  charnues  ,  ou  comme  ce 
qu’on  appelait  des  polypes  en  d’autres  parties  du  corps  :  peut- 
être  eïaietu-ce  des  espèces  de  poireaux;  car,  ajoule-t  il ,  j’ai 
vu  des  poireaux  s’étendre  assez  avant  dans  l’urètlire;  ils  avaient 
l’apparence  de  granulations.  M.  Swediaur  (  Traité  des  mal. 
vénér.,  t.  i,  pag.  4Ô0,  septième  édit. )  dit  avoir  vu  un  jeune 
homme  qui  avait  une  excroissance  assez  grande  dans  l’urètre, 
près  de  l’orifice  ;  on  l’apercevait  distinctement  en  dilatant  le 
canal.  Cette  excroissance  était  survenue  à  la  suite  d’une  blen¬ 
norrhagie.  Ces  faits,  quoique  peu  nombreux  ,  prouvent  qu’il 
peut  se  développer  des  carnosilés  dans  l’urèlhre;  mais  il  faut 
convenir  qu’elîessont  extrêmementrares ,  puisque  J.  L.  Petit, 
Lafaye,  Chopart,  Desault,  etc. ,  n’en  ont  jamais  rencontré 
dans  leurs  nombreuses  dissections.  Brutiner  (^Ephént.  des  cu¬ 
rieux  delà  nat.,  cent,  i,  obs.  97)  a  placé  au  nombre  'des  fictions 
inventées  par  les  chirurgiens  ,  les  caroncules  ou  excroissances 
dans  l’urèllire.  En  admettant  ces  excroissances  ,  on  ne  voit  pas 
par  quels  signes  on  pourrait  les  reconnaître.  Au  surplus,  cette 
connaissance  est  peu  importante;  car  il  est  très  -  probable 
qu’elles  céderaient  aux  mêmes  moyens  qu’on  emploie  contre 
les  rétrécissemens.  .  .. 

Ulcérations^  brides.  Lorsque  la  blennorrhagie  est  accom¬ 
pagnée  d’une  forte  inflammation  et  d’hémorragie ,  il  se  forme 
quelquefois  de  petits  ulcères,  dont  la  cicatrisation  rétrécit  le 
canal.  M.  Dupuylren  pense  même  que  la  cicatrisation  de  ces 
ulcères  est  la  cause  la  plus  fréquente  des  rétrécissemens  de 
l’urèlhre.  Cependant  l’ouverture  des  cadavres  démontre  rare¬ 
ment  la  présence  de  ces  ulcères. 

Beaucoup  de  praticiens  disent  avoir  remarqué  dans  l’urè¬ 
thre  des  brides  tendues  transversalement  d’uu  point  à  l’autre  de 
ce  conduit  ;  mais  sans  vouloir  nier  absolument  leur  existence, 
nous  remarquerons  qu’il  est  étonnant  que  ces  brides  ,  au  ma¬ 
nient  de  leur  développement,  ne  soient  pas  déchirées,  dé- 
truiics,  enUaîuées  par  la  colonne  de  l’uriue,  qui  parccurl  le . 
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canal  avec  une  tellé  force,  que  des  cliirnrgiens  anglais  ont  etl 
l’idée  de  se  servir  de  l’excrétion  de  ce  liquide  pour  opérer  la 
dilatation  ,  et  conséquemment  pour  guérir  les  rétrc'cissemens 
organiques  de  l’urèthre. 

Duretés,  nodosités.  Ces  altérations  résultent  fréquemment 
de  la  blennorrhagie  ;  leur  siège  est  dans  le  tissu  spongieux  de 
•l’urèlhre.  Elles  sont  tantôt  isolées,  tantôt  groupées  et  quel¬ 
quefois  disposées  en  forme  de  grains  de  chapelet.  Elles  ne 
causent. d’abord  d’autre  dérangement  dans  l’excrétion  des  uri¬ 
nes  qu’une  diminution  de  la  grosseur  du  jet.  Comme  ces  du¬ 
retés  sont  indolentes,  les  malades  n’en  prennent  aucune  in¬ 
quiétude  et  ne  fout  rien  pour  leur  guérison.  Elles  restent  quel¬ 
quefois  dans  cet  état  pendant  plusieurs  années;  mais  tôt  ou 
tard  elles  se  développent ,  et  prennent  de  l’accroissement 
d’une  manière  lente,  et  presque  insensible.  Le  calibre  de  l’u¬ 
rèthre  diminue,  les  urines  ne  sortent  plus  qu’avec  difficulté  et 
.par  un  filet  très-délié.  Les  efforts  violens  que  nécessite  leur  ex¬ 
pulsion,  ajoute  encore-à  l’engorgement  de  l’urèthre.  En  pro¬ 
menant  le  doigt  le  long  de  la  verge  et  du  périnée,  on  distingue 
facilement  ces  tumeurs,  que  l’on  fait  disparaître  souvent  par 
des  frictions  mercurielles. 

Varices.  Le  gonflement  des  vaisseaux  de  l’urèthre  survient 
.à  la  suite  de  la  débauche,  des  excès  dans  le  vin,  d’un  coït  im- 
, modéré;  il  produit  la  difficulté  d’uriner  et  bientôt  la  rétention. 
■Si  dans  ce  cas  on  sonde  le  malade,  l’algalie  ne  surmonte 
-l’obstacle  qu’en  rompant  quelques  vaisseaux  et  en  causant  un 
flux  de  sang  plus  ou  nnoins  abondant  :  cet  accident  qui  effraie 
et  inquiète  la  plupart  des  malades,  n’a  aucune  suite  fâcheuse. 
.Cette  saignée  locale  dégorge  l’urèthre,  et  la  sonde  pénètre  faci¬ 
lement  dans  la  vessie;  il  est  peu  de  chirurgiens  qui  n’aient  ren¬ 
contré  quelques  exemples  à  ce  sujet  dans  leur  pratique. 

Spasme.  Quelques  individus  ont  les  parois  de  l’urèthre  si 
sensibles  et  si  irritables,  qu’en  y  introduisant  la  sonde,  elles  >se 
-resserrent  au  point  de  ne  permettre  que  très-difficilement  le 
•passage.  Cette  affection  spasmodique  s’observe  principalement 
vchez  les  calculeux ,  chez  ceux  qui  ont  fréquemment  la  verge 
en  érection,  le  canal  irrité  ou  enflammé.  Elle  ne  se  remarque 
pas  seulement  à  l’entrée  et  dans  le  milieu  du  conduit,  la  por¬ 
tion  membraneuse  peut  en  être  aussi  le  siège.  Ce  spasme  peut 
être  tel, qu’on  ne  peut  enfoncer  la  sonde  sans  courir  le  risque 
de  déchirer  l’intérieur  du  canal  et  même  de  faire  une  fausse 
route.  On  doit  suspendre  l’usage  de.  la  sonde  jusqu’à  la  cessation 
du  spasme.  Si  la  douleur  ou  la  crainte  du  mal  eulrelenait  cette 
•affection ,  il  serait  utije  de  détourner  l’alteniion  du  malade  et 
de  la  fixer  sur  d’aulres  objets.  On  peut  employer  les  fumiga¬ 
tions  émollientes ,  la  saignée,  les  bains  tempérés  et  les  lave- 
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mens  avec  quelques  gouttes  de  laudanum.  On  peut  aussi  faire 
une  injection  de  quelques  gouttes  de  ce  liquide  dans  l’urètbre; 
ce  moyen  re'ussit  presque  constamment. 

III.  DE  d’urèteee  chez  la  femme.  L’urèthre  chez  la  femme 
a  une  conformation  bien  differente  que  chez  l’homme.  Long 
d’un  bon  pouce  seulement ,  ce  canal  se  porte  en  avant  ét<  un 
peu  eu  bas  depuis  le  col  de  la  vessie  jusqu’au  milieu  de  la 
vulve,,  à  c'gale  distance  à  peu  près  des  commissures ,  et  direc¬ 
tement,  sous  la  symphyse  pUbierme.  Dans  ce  trajet  il  de'crit 
une  courbure  très-légère  ,,  et  répond  en  arrière  à  la  paroi  an¬ 
térieure  du  vagin,  à  laquelle  il  est  intimement  uni,  surtout 
près  du  méat  urinaire  ;  en  devant  ou  en  haut,  par  la  concavité 
de  sa  courbure,  à  la  symphyse  et  è  «n  tissu  cellulaire  assez 
épaisj  enfin  sur  les  côtés,  aux  racineé  dû  corps  caverneux.  L’u¬ 
rèthre  de  la  femme  offre,dans  toute  son  étendue  une  dilatation 
plus  considérable  que  celui  de  l’homme.  Le  méat  urinaire  ou 
l’orifice  externe  de  l’urèthre  est  entouré  d’une  éspèce  de  bour¬ 
relet  formé  par  la  membrane  muqueuse  et  toujours  plus  sail¬ 
lant  du  côté  de  l’orifice  du  vagin. 

L’urèthre  de  la  femme  est  formé  de  deux  membranes  seule¬ 
ment  :  l’une,  extérieure,  se  confond  avec  la  membrane  du  va¬ 
gin  et  avec  le  tissu  cellulaire  voisin;  elle  a  un  aspect  spon¬ 
gieux  analogue  à  celui.de  l’urèthre  chez  l’homme.  La  membrane 
intérieure,  essentiellement  muqueuse',,  est  la  continuation  de 
celle  de  la  vulve.  Elle  présente  des  rides  longitudinales ,  et  de 
petits  orifices  qui  mènent  à  des  sinus  muqueux. 

' Considérations  pathologiques.  L’extensibilité  assez  grande 
dont  jouit  l’urèthre  de.  la  femme,  son  peu  d’étendue  ,  son  tra¬ 
jet  presque  droit,  rendent  ce -conduit  susceptible  de  donner 
passage  à  des  calculs  d’une  grosseur  assez  considérable,  ce  qui 
fait  que  les  pierres  dans  la  vessie  sont  beaucoup  moins  fré¬ 
quentes  chez  la  femme  que  chez  l’homme.  Les  femmes  sont  par 
Je  même  motif  peu  sujettes  aux  rétentions  d’urine. 

Dans  le  cas  decalcul  vésical,  on  a  proposé  de  dilater  rurè- 
ihre  et  lé  côl  dé  la  veVsié ,  soit  par  l’usagé  des  grosses  sondes  ou 
canules  de  gomme  élastique  ,  soit,  en  y  introduisant  des  corps 
poreux  susceptibles  dé  se  ' gonfler  par  l’humidité  du  lieu, 
comme  l’éponge  préparée,  ou  la  racine  déssèchée  de  gentiane. 
Cette,  dilatation  est  douloureuse  ,  et  expose  à  l’incontinence 
d’urine.  Il  vaut  mieux  pratiquer  la  lithotomie,  en  incisant  le 
canal  de  l’utètbre.  Voyez  lithotomie. 

L’urèthre  des  femmes  peut  manquer  par  vice  de  confor¬ 
mation  ;  alors  la  vessie  s’ouvre  dans  le  vagin  ou  audessous 
du  pubis.  J.  L,  Petit  a  vu  une  fille,  à  l’âge  de  quatre  ans, 
qui  rendait  involontairement  ses  urines.  Elle  n’avait  ni  urè¬ 
thre  ni  nymphes  ni  clitoris.  Le  vagin  était  assez  large.  11  en  a 
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vu  une  autre  qui  avait  les  grandes  lèvres  ,  les  nymplies  et  Té 
■.clitoris  bien  conformés  ,  mais  à  qui  il  manquait  l’urètre  et  le 
col  de  la  vessie;  ses  urines  sortaient  à  l’entrée  du  vagin  par 
un  trou  assez  large  pour  y  mettre  le  petit  doigt.  On  ne*  peut 
remédier  à  ce  vice  de  conformation  coDgéniale.  Petit  pai  !è 
aussi  d’une  fil  le  qui  étaitnée  ayant  l’urètbre  fermé  ;  ellerendait- 
ses  urines  par  le  nombril,  /^oyez  imi'eefobation. 

-  L’urètliie,  citez  la  femme,  peut  parfois  se  dilater  suffisam- 

meut  pour  colitefiif  un  calcul.  M.  Carestia  ;  professeur  à  Prives 
de  Valsesia ,  en  Italie,  a  envoyé  aux  auteurs  du  Diélion'atre 
l’observation  d’une  fille  de  ciuquanteans  qui  avait  un  calciil  du 
poids  dé  plus  d’une  once,  ayant  pour  base  une  double'épingié 
.que  celle  fille  s’était  introduite  dans  l’urèl hre.,‘ croyant  rînlrü- 
duire  dans  le  vagin.  La  pierre ,  qui  avait  été  trois  ans  h  Se  formel', 
et  dont  la  malade  ne  voulut  pas  se  plaindre  par  honte;fut  ex¬ 
traite,  lorsque  la  violence  des  douléurs'fùt  extrême',  avec  dés 
tenetîes,  saiis  incision  préalable.  11  y  avait  une  inconiiiieùce 
-d’urine  depuis  le- comniencemeut  de  la  formation  du'éalcul 
par  suite  de  la  dilatation  de  l’urèllire ;  cette  incommodité 
■cessa  après  ^opération.  (pâtissier) 

'eittre  (Alexis)','  Description  de  l’arètbre  de  l’Kô'mme.  V.  Acaàéru'ie  des 
■sciences  dé' Paris,  Histoire,  -ÎQ.  Mémoires,  ■ 

EOKCALLcs  (  IT.  ) ,  EtxereilaUo  medico-chirurgica  agens  tiovam  metho^ 
dura  exslirpetidi  carunctdas  et  curandi  Jistulâs  urelkrar.;.  ia  -  8°. 

Briæiœ,  1720.  . . 

lEH'EvoLi  (Àiùoiiio),  dViiove  proposizioni  irétorno  alla  caru'ticula  délia 
uretra,  delta  carnàsità  c’est-ft-dire,’  Nouvelles  proposiuoos  sur  la  ca¬ 
roncule  de  l’arèiré  appelée  carnosité;  in-8®.  Florence,  '724'  ' 

60Di.iRD  (îlioiuas) ,  Mémoires  sur  les  raaladies'del’urèüire,  et  sût  iin  remeJe 
spéciliqne  pour  les  guéiir;  in-8“.  Monti^iier,;  1746 
lEbi'.AX  ,  Observations  chirurgicales  sur  les  maladies  de  l’urèlre;  115-8°.  Pans., 

AXDaÉ ,  Dissertation  surles  maladies  dé  l’ûrétre  qui  ont  besoin  de  bougies; 

—  Observaiipns  piailqncs  sur  les  majadiesrde  l’orètre  ,  et  .sur  plusieurs  faits 
nARA»  ,  Observations “chirnr'gicalcs  sur  les  maladies  de  l’urèlre;  111-12,  Pans, 

1758.  \  '■  '  ■  ,  ■■■'  ■  ' 

ARWAOLD  (Georges),  Plain  and  easy,  irîstructions  on  the  diseases  nf  tlie 
,  l/lader  and  urethra  :  c’esl-à-dire;  lustructions  simples  et  lâciies  sûr  les 
maladies  de  la  vcssi<4,et  de  rnrêlre;  in-ri.2.  Londres,  1  7C3. 

treating  the  diseases  of  lhe  urelhra  :  c’est-a-dire,  Ilecber-çbes' critiques 
sur  la  manière  ancienne  et  moderne  de  traiter  li  s  maladies  de  l’urètre  ;  iti-8". 
Londics,  1774. 

i,APOXT  DE  FRESSiKF.T.  (  P.  P.  ),  Dissertation  soiiiiuaire  sur  les  maladies  de 
l’iirètre  appelées  callosités  ou  carnosites,  et  'lu  moyen  sûr  de  les  guérir  radi¬ 
calement  sans  l’usaee  d.  s  bougies  ;  iri-i  2.  Pai  is.  1785.  . 

•K'OLF,  Disserlntin  de  morbis  uretUræ;  in-4".  Pindobonœ , 
HOME(Everard) ,  P  radical  observations  on  the  trealment  ofslrielares  in 
the  arethra  ;  c’est-à-diie.  Observations,  praiitjiies  sur  le  traitemeat  des  ré- 
irécissemens  du  canal  de  l’urètre;  ia-8“.  Lendtes  ,1795. 
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siF.80tD,  Dissertatio  de  intussusceptiorie  niemhranee  urethrœ  inlernæ  ex 
'protapsu  ejusdem;  ^ircehurgi,  l'jgS. 

KiDCUE  (J.),  Wonvelles  recfierches  sur  la  rétention  tl’urine  par  rétrécissement 
organique  de  l’urêtre  j  in-S'’.  Paris,  an  xi. 

WHATELY  (Thomas),  improved  method  of  trealing  slriclures  nf  l/ie, 
uretlira  .-c'est-à-dire.  Méthode  perfectioijn'éepour  traiter  les  réirécissemen» 
de  l’urètre;  iD-8».  Londres,  1804. 

IA  RBA  CD  (  F.  ) ,  Recherches-  snr  le  rétrécissement  chronique  de  l’nrètre  dépen¬ 
dant  de  la  lésion  de  ce  canal  ;  in-S".  Paris,  i8o5. 

AIIDRF.WS  (Mi  -w.  ) ,  ohservatinrks  on  the  application  of  lhe  lunar  caustic 
to  slrictures  in  the  uretkra  andthe  œsophagus  1  c’est-à-dire.  Observations 
sur  l’application  de  la  pierre  infernale  dans  le  traitement  des  téttécissemens 
de  l'urètre  et  de  l’oesophage;  in-S».  Londres,  1807.  (v.) 

URËTHRHELMINTIQüE,  adj.  ,  ureihrhelmendca.  Saa- 
vages  (Nos.  cl.  x,  cachex.)  désigne  sous  ce  nom  une  espèce 
d’ischuiie  causée  parla  présence  des  vers  dans  rurèllire. 

ISCHUKIE.  ^  (f.v.m.) 

UltETPIRITlS ,  s.  f. ,  uretlmtis,  inflammation  de  l’urèthre  ; 
elle  a  lieu  dans  la  blennorrhagie,  au  moins  partiellement ,  et 
dans  quelques  espèces  d’ischurie.  Voyez  Bi.ENNoBRaAGiE,  is- 
«EURtE ,  urÈthbe  ,  etc.  ,  (f.v.m.) 

URETHKOrBULBAIRE,  ad  J.,  urelhro-bulharis.  M.  Cliaus- 
sier  désigne  sous  ce  nom  l’arlère  Iransverse  du  périnée  ,  bran¬ 
che  de  Yischio-pénienne.  Voyez  périisée  et  tb.^ksveese. 

(r.  V.  M.). 

URETHRO-HYMENODE ,  adj.,  itrethro-hymenodes ,  de 
«vpiri^ee,,  urèthre,  et  de  i/pt«F,  membrane.  Occlusion  de  l’urèthre 
par  une  membrane.  Sauvages  appelle  ainsi  une  espèce  d’ischurie 
qu’il  suppose  produite  par  celte  cause.  Voyez  iscbubie  et, 

URÈTHRE. 

Un  fait  qui  n’a  qu’un  rapport  indirect  avec  cette  lésion  vient 
d’être  communiqué  à  la  société  de  médecine  de  Paris  ;  c’est 
celui  d’uu  s'ujet  dont  le  bord  libre  du  prépuce  se  continuait 
avec  la  membrane  muqueuse  du  canal  de  l’urèliire,  de  manière 
cependant  qu’il  n’y  avait  pas  d’adhérence  autour  du  gland. 

(F.V.M.) 

ÜRETHRO-LITHIQUE,  adj.  Sauvages  donne  ce  nom  à 
une  espèce  d’iseburie  produite  par  un  calcul  arrêté  daits  i’urèr 
thre.  Voyez  ischurie.  .  '  (  f.  v.  m.  ) 

ÜBETHRO-PHRAXIE,  s.  m.,  urethrophraxeos.'Nout  donné 
au  rétrécissement  de  rurèlbre,  par  M.  Alibett,  dans  la  noso¬ 
logie  qu’il  a  présentée.  •  (v.  v.  «.) 

ÜRETHRO-PYIQUE,  adj.  Sauvages  désigne  par  ce  nota 
une  espèce  d’iscliurie  qu'il  dit  produite  par  l’accumulation  du 
pus  dans  rurèthre.  ischurie.  (f.v.m.), 

URETHRO-TPIROMBOIDE,  adj.  Sauvages  donne  ce  non» 

56,  .  30  , 
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à  une  espèce  d’ischurie  qu’il  dit  produite  par  des  grumeaux 
de  sans  dans  le  canal  de  r«rètlire.  Voyez  ischurie. 

(P.  V.  M.) 

tJB.IA.GE  (Eau  minérale  de)  ,  village  à  une  lieue  de 
Grenoble.  Les  eaux  minérales  sont  dans  un  ravin,  audessus 
de  la  commune.  Elles  sont  froides  j  on  les  dit  sulfureuses. 

TJRIASE,  s.  f. ,  uriasrs  ,  de  ovpoif ,  urine;  concrétion  de 
ï’urine.  Ce  mot  est  synonynae ,  par  le  fait ,  de  Ikhiase ,  forma¬ 
tion  de  la  pierre.  Voyez  CALCUL.  (f.  v.  m.) 

URINAIRE  ou  URiwEux  ,  adj.  ,urinarius ,  urinosu.i,  qui  est 
relatif  aux  urines.  On  dil  voies  urinaires ,  abcès  urinaires^ 
dépôts  urineux ,  etc. 

Nous  observerons  que  ce  qui  regarde  les  abcès  ou  dépôts 
urineux  est  traité  aux  mots  suivans  dans  cet  ouvrage:  abcÈs  , 
tome  I ,  à  l’article  kbcès  de  la  vessie  et  du  peinée ,  page  24; 
FISTULE  ,  tome  XV  ,  à  l’article  fistule  urinaire  ,  page  620  ;  ré¬ 
tention  ,  tomé  XLviii ,  à  l’article  dépôts  urineux^  pag®  •4^* 

Nous  ajouterons  sur  le  même  sujet  une  observation  qui  nous 
est  propre.  Un  homme  de  cinquante  et  quelques  années  a  depuis 
dix  ans  environ  une  petite  crev.asse,  suite  d’un  rétrécissement 
gonorrliéitiiie  de  rurèihrc,  dans  les  parties  ineihbraneuses  de  ce 
canal,  par  laquelle  l’urine  s’écoule  goutte  à  goutte  lorstju’il  pro¬ 
jette  ce  liquide,  s’il  n’y  porte  pas  la  main,  ce  qu’il  fait  à  chaque 
fois  qu’il  est  pressé  de  ce  besoin.  Au  moyen  de  cette  précau¬ 
tion  il  ne  ressent  nul  inconvénient  de  cette  crevasse  ,  repré¬ 
sentée  dans  les  auteurs  comme  donnant  naissance  à  beaucoup 
d’accidens  graves. 

11  paraît  même,  d’après  deux  faits  que  m’a  rapportés  M.  Nicod, 
chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  Beaujou  ,  que  parfois  une  cre¬ 
vasse  peut  se  faire  à  l’urèthre,  qu'il  peut  s’en  écouler  une  cer¬ 
taine  quantité  d’urine  eide  pus,  et  que  la  plaie  peut  se  cicatriser 
spontanément  et  sans  qu’on  emploie  aucun  moyen  chirurgical  : 
le  liquide  échappé  forme  une  tumeur  parfois  loin  de  l’endroit 
déchiré,  et  dont  la  nature  est  d’autant  plus  méconnue  ,  qu’il 
n’existe  plus  d’accidens  du  côté  de  l’urèthre  qui  puissent  aider 
dans  le  diagnostic  ;  on  est  tout  étonné  à  son  ouverture  de 
reconnaître  de  l'urine. 

On  doit  conclure  de  ces  faits  que  les  maladies  ne  se  com¬ 
portent  pas  toujours  comme  on  le  trouve  dans  les  livres. 

■  _  _  (F.V.M.) 

URINAL,  s.  m. ,  urinatorium ,  de  aupHTpi?,  vase  propre 
à  recevoir  les  urines  des  malades  alités  ,  et  qui  ne  peuvent 
prendre  la  position  ordinaire  pour  rendre  ce  liquide  excré- 
menlitiel.  • 

La  forme  de  ces  vases  est  différente  suivant  le  sexe  :  celui 
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des  hommes  a  un  col  incliné  pour  y  placer  la  verge,  et  même 
pour  qu’elle  puisse  y  rester  toujours  en  cas  d’incontinence 
d’urine;  celui  des  femmes  a  au  sommet  du  col  un  évasement 
approprié  aux  parties  sexuelles,  mais  ce  dernier  est  beaucoup 
moins  commode  que  celui  des  hommes,  aussi  en  employe-t-on 
beaucoup  moins  pour  leur  service,  et  leur  préfère-t-on  le  plus 
souvent  le  bassin  plat. 

L’usage  de  l’uriual  est  indispensable  dans  nue  multitude  de 
cas,  lorsque  les  sujets  ne  peuvent  se  satisfaire  à  la  manière 
ordinaire  J  il  évite  de  salir  le  coucher  des  malades,  les  pré¬ 
serve  de  l’odeur  et  de  la  putréfaction  des  urines  ,  de  l’échauf- 
ienienl  et  de  l’excoriation  des  parties ,  qui  sont  la  suite  de 
i’écoulemenl  urinaire  au  dehors,  etc.  etc. 

I!  y  a  une  précaution  indispensable  à  prendre  lorsqu’on  s’eu 
sert  en  hiver,  c’est  de  ne  pas  les  appliquer  froids  entre  les 
cuisses  des  malades,  surtout  dansles  affections  inflammatoires, 
les  éruptions  cutanéçs,  etc.  Il  faut  alors  les  faire  chauffer  au 
coin  du  feu ,  ou  mieux  encore  les  entourer  d’an  linge  chaud. 

Ces  vases  doivent  être  de  faïence,  et  même  de  porcelaine, 
afin  de  pouvoir  les  nettoyer  à  l’eau  bouillante;  ceux  de  cuir, 
^le  gômme.,él,a5tique  ou  d’étain  ,  prennent  à  la  .longue  une 
odeur  d’urine  fort  désagréable,  et  qui  répugnera  malade 
corrirhe  à  ceux  qui  l’assistent.  {  r-  v.  m.) 

ÜRIîfE,  s.  f. ,  urina,  ou^ov  ■  humeur  excrémentitielle  sécrétée 
par  les  reins.  Celte  sécrétion  est  soumise  aux  lois  sous 
lesquelles  les  fonctions  du  même  ordre  s’accomplissent.  Les 
reins,  qui  reçoivent  une  quantité  considérable  de  sang,  sépa¬ 
rent  l’unne  de  cette  humeur  par  une  action  vitale  qui  leur 
est  propre,  une seniibiliié  spécifique  qui  leur  fait  reconnaître, 
choisir,  réunir ,  combiner  les  matériaux' constituaus  des  plus 
abond'ans  des  liquides  excrémentitiels.  (  TToyez  reins  ,  sécré¬ 
tions  ).  ‘  , 

D’habiles  chimistes  et  plusieurs  médecins  Ont  fait  successi¬ 
vement  de  grandes  recherches  sur  les  propriétés  physiques  et 
la  compositiou  chimique  de  rurine.  Vaa-Helmout  ouvrit 
la  carrière  ,  mais  alors  la  chimie  n’était  pas  née  encore. 
Bayle  alla  plus  loin;  une  substance  précieuse  découverte  dans 
la  chimie  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle  ,  invitait  les  savans 
à  des  expériences  sur  cette  humeur.  Cependant  ils  ne  tentèrent 
point  son  analyse  et  se  bornèrent  à  en  retirer  du  phosphore. 
Uu  laps  de  temps  considérable  s’écoula  ;  Béllinî  soumit  cette 
humeur  h  plusieurs  expériences  qui  le  conduisirent  à  penser 
que  des  proportions  différentes  d’eau  et  de  ses  matières  fines 
causaient  ses  variétés  dans  sa  couleur,  dans  sa  fluidité  et  dans 
sa  saveur.  Boerliaave ,  qui  avec  un  grand  talent,  n’a  élevé  à  la 
médécine  que  des  monumens  peu  durables ,  chercha  à  découv  lir 
.  20. 
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îa  nature  de  Turine  :  il  la  considérait  comme  ayant  pour  fonclio» 
d’évacuer  hors  l’économie  animale  des  principes  ou  des  malé- 
riaus  putrescibles.  L’urée  fut  découverte  dans  l’uriné  en 
par  Rouelle  ie  jeune  -,  Schéele  ,  trois  ans  après ,  y  trouva  du 
phosphate  de  chaux,  et  l’acide  urique  ,  auquel  il  attribua  la 
l'ormaiion  de  la  plupart  des  calculs-  urinaires.  Cruikshank 
précipita  en  cristaux  de  l’urine  concentrée  par  le  moyen  de 
î’^cide  nitrique,  et  découvrit  une  substance  suerée  dans  L’iirine 
des  diabétiques.  Des  analj^ses  des  calculs  ordinaires  faites  avee 
soin  par  Bergman  ,  Wallas’ton  ,  rntiis  surtout  par  MM.  Four- 
croy  et  Yauquelia ,  firent  oublier  les  travaux  analogies-  de 
Schéele  et  donnèreat  des  résultats  nouveaux.  Les-  derniers 
chimistes  ont  étudié  l’urine  avec  une  grande  attention;  ils 
ont  éxaminé  chacun  de  ses  principes  constituansen  particulier  j 
ils  ont  donné  de  cette  humeur  une  histoire  complette.  Depuis 
leurs  travaux,  M.  Tlienard  s’est  occupé  des  acides  de  l’urine; 
M.  Proust  a  fait  sur  celte  humeur  des  expériences  d’un  grand 
intérêt ,  et  M.  Berzélius  en  a  donné  une  analyse  nouvelle. 

Aucun  médecin  n’a  observé  plus  attentivement  l’urine 
qu’Hi^ocrate  :  il  examinait  avec  soin  les  divers  changemens 
qu’éprouvent  ses  propriétés  physiques  pendant  le  cours  des 
maladies ,  et  cherchait  à  établir  sur  ces  changemens  des  induo- 
lions  séméiotiques  et  thérapeutiques.  Un  article  spécial  de 
ce  dictionnaire  fera  connaître  combien  l’uromanie  est  une 
science  vaine ,  mais  nous  devons  remarquer  ici  que  l’examea 
des  urines  des  malades  uni  à  celui  des  fonctions  des  princi¬ 
paux  organes  de  l’économie  animale,,  sert  souvent  à  fixer  le 
diagnostic  ;  et  bien  qu’il  soit  moins  utile  qu’on  l’a  éaât ,  il  ne 
doit  cependant  jamais  être  négligé.  Nysten  mérite  une  mention 
spéciale  parmi  les  médecins  qui  ont  cherché  à  améliorer  l’his»- 
toiredé  l’urine;  ou  lui  doit  des  analyses  comparées  de  l’urine, 
ide  la  boisson,  de  la  digestion  ,  d’une  urine  nerveuse  ,  d’une 
urine  inflammatoire  et  d’une  urine  d’un  hydropique..  Mais,, 
moins  heureuse  que  le  sang  ,  l’urine  n’a  point  trouvé  encore 
de  Bordeu  pour  faire  son  analyse  médicinale. 

Propriétés  physiques.  L’urine  que  le  médecin  doit  examiner 
n’est  point  celle  de  la  boisson  ,  celle  qui  est  expulsée  hors  de 
la  vessie  peu  d’heures  ,  peu  d’instans  après  qu’une  grande- 
quantité  de  liquide  a  été  introduite  dans  l’estomac  ;  ce  n’est 
point  encore  celle  qui  est  rendue  peu  de  temps  après  le  repas  , 
ou  celle  sur  la  sécrétion  de  laquelle  une  passion  vive  ou  une 
maladie  a  influé.  Aucune  des  humeurs  de  l’économie  animale 
ne  présente  plus  de  variétés  dans  ses  propriétés  physiques  et 
chimiques,  non-seulement  d’un  individu  à  un  autre,  mais 
encore  sur  le  même  individu  et  dans  une  période  de  temps  fort 
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courte.  Cepen<3ant  quand  possède-t-eîîe  tous  ses  caractères, 
quelle  est  la  véritable  urine  ? 

Fourcroj  a  déterminé  parfaitement  les  conditions  que  doit 
exiger  d’elle  le  chimiste  qui  veut  en  connaître  la  nature.  11 
faut  ,  dit-il,  choisir  l’urine  dont  la  sortie  Suit  la  digestion 
completle  des  alimens  et  le  ipélange  da  chyle  avec  le  sang  ; 
il  faut  choisir  colle  qui  est  rendue  par  un  adulte  sain  le  malin 
à  son  réveil  ;  elle  a  dans  ce  cas  toutes  les  propriéte's  qui  lui 
apparliennent.  Il  est  évident  que  l’analyse  chimique  de  l’urine 
d’un  enfant  ne  peut  présenter  les  mêmes  résultats  que  celle 
d’un  vieillard  :  celle  qui  a  été  formée  par  un  long  travail  des 
glandes  rénales  sur  un  homme  jeune  et  bien  constitué,  est  com¬ 
posée  de  tous  ses  élémens  et  etnimaUsée  autant  qu’il  lui  est 
susceptible  de  l’être.  Le  nombre  des  matériaux  de  l’urine  est 
fort  considérable ,  et  il  éprouve  souvent,  et  par  l’action  de 
causes  différentes  ,  des  modihcati’ons  fort  remarquables.  Il  csf 
difficile  de  le  déterminer  avec  précision,  car  cette  humeur 
fie  charge  quelquefois  d’élémens  qui  lui  sont  étrangers  j  elle 
,  n’est  pas,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi  ,  aussi  fortement 
constituée  que  le  chyle  ,  le  lait ,  le  sang  ;  elle  paraît  moins 
,  soumise  à  l’action  vitale  ;  les  matériaux  dont  elle  est  formée 
sont  eu  quelque  sorte,  non  combinés mais  délayés,  mêlés 
dans  un  véhicule. 

■  .1.®  Couleur.  'La  couleur  Ae  l’urine  naturelle  est  un  jaune 
citronc  plus  ou  moins  foncé,  suivant  un  grand  nombre  de 
circonstances  diverses  ;  le  tempérament,  l’âge,  la  modifient 
jusqu’à  un  certain  point  ;  elle  varie  en  intensité  depuis  une 
teinte  cilrine  jusqu’à  l’orange  foncé.  Elle  est  d’un  jaune  plus 
foncé  chezles  hommes  que  chez  les  femmes ,  chczlessujets  dont 
le  tempérament  est  bilieux  que  chez  ceux  dont  le  tempérament 
est  phlegmatique,  et  eu  général  d’autant  plus  fortement  colorée 
qu’elle  a  séjourné  pi  us  longtemps  dans  la  vessie,  qu’elle  est  plus 
animalisée.  Fourcroy  présente  la  çouleur  de  l’urine  comme  l’un 
des  caractères  de  cette  humeur  les  plus  pronencés  et  les  plus 
certains;  il  présume  qu'elle  est  due  à  une  matière  particulièi-e 
dont  la  proportion  relative  à  l’eau  produit  toutes  ses  nuances 
connues.  Boerhaave  qu’il  cite,  avait  dit  qu’on  peut,- avec  rurine 
la  plus  colorée ,  fabriquer  soi-même  toutes  les  urines  inter¬ 
médiaires  ,  jusqu’à  la  plus  pâle ,  et  imiter  ainsi  le  procédé  de 
3a  nature  :  il  suffit  pour  cela  d’y  ajouter  des  quantités  d’eau 
différentes.  Bellini  avait  entrevu  cette  vérité.  (  Système  des 
connaissances  chimi<]ues,  tome  lo  ,  page  1 03 ,  in-8“.).  La  teinte 
de  l’urine  est  uniforme. 

Il  est  un  grand  nombre  de  maladies  pendant  lesquelles 
ï'urine  a  perdu  sa  couleur  naturelle.  Ce  changement,  lorsqu’il 
a’est  pas  porté  à  un  haut  degré,  est  compatible  avec  la  santé. 
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On  connaît  plusieurs  sortes  d’urine  Hanche.  Celle-là  n’est  pSS 
blanclie  précisément;  elle  est  incojoie  ,  fort  limpide,  presque 
semblable  à  l’eau  de  roche  r  telle  est  J’urine  de  la  boisson  , 
telle  est  celte  urine  que  rendent  les  individus  qui  souffrent  de 
convulsions  ou  d’autres  maladies  nerveuses,  et  qui ,  analysée 
une  seule  fois  par  Njsten,  a  été  trouvée  composée  de  plus 
d’éiémeus  que  l’urine  de  la  boisson  ,  et  moins  riche  en  maté¬ 
riaux  que  celle  qui  est  expulsée  après  la  digestion.  Celle-ci 
est  vraiment  blanchâtre,  lactescente,  et  uniformément  impré¬ 
gnée  de  celte  teintçétrangère :  tel  est  le  changement  qu’elle  a 
présenté  chez  des  malades  affectés  de  fièvre  lente,  de  maladies 
nerveuses  ,  d’hystérie  ,  de  phlegmasies  des  membranes  mu¬ 
queuses,  surtout  de  celles  du  larynx.  Des  individus  que  tour¬ 
mentaient  des  douleurs  arthritiques  Violentes,  ont  éprouvé  un 
grand  soulagement  après  l’expulsion  d’une  grande  quantiléd’u- 
rines  laiteuses  très-fétides.  Les  chimistes  se  sont  emparés  de  ce 
fait,  et  l’ont  présenté  comme  une  preuve  de  leur  théorie  de  la 
goutté  et  de  la  formation  des  calculs.  Après  avoir  cherché  à 
établir  d’étroites  connexions  entre  la  nature  del’urine  et  celle  de 
la  goutte,  après  avoir  observé  que  l’urine  des  goutteux  perdait 
son  acidité  dans  le  commencement  des  accès  ,  la  reprenait  par 
degrés  vers  leur  fin ,  devenait  même  pendant  quelque  temps 
plus  acide  qu’elle  ne  l’est  dans  son  état  naturel ,  iis  ont  pré¬ 
sumé  que  ces  accès  étaient  causés  par  le  refoulement  du  phos¬ 
phate  de  chaux,  qui  allait  irriter  immédiatement  les  membranes 
et  les  surfaces  articulaires.  Il  n’a  pas  été  donné  aux  chimistes 
de  changer  nos  théories  médicales;  la  vie,  dontilsne  tiennent 
aucun  compte,  échappe  à  leurs  analyses,  et  cependant  préside  à 
l’exercice  de  toutes  nos  fonctions  dans  l’étàt  de  maladie  comme 
dans  celui  desanté.  L’urine  des  goutteux  n’est  point  acide  ,  elle 
contient  plus  de  phosphate  de  chaux  ,  mais  ce  sel,  ne  forme  pas 
les  concrétions  arthritiques  ;  cependant  le  fait  reconnu  vrai ,  et 
il  l’est,  ne  préjuge  rien  en  faveur  du  refoulement  Aa  phos¬ 
phate  de  chaux,  et  ne  permet  pas  de  supposer  que  la  goutte  est 
causée  par  J’aaipn  irritante  de  ce  composé.  Des  expériences 
de  Schwilgué  ont  démontré  que  la  blancheur  de  l’urine  de 
quelques  enfans  malades  du  croup  n’était  pas  le  résultat  du 
mélange  de  celte  humeur  avec  une  matière  muqueuse  ou  glai¬ 
reuse.  Ces  urines,  analysées  avec  soin,  ont  paru  dépourvues 
de  mucus ,  et  abondantes  en  urée. 

Telle  est  quelquefois  l’intensité  de  la  couleur  jaune  orangée 
derurine,  que  cette  humeur  paraît  noire-,  on  l’a  vue  plusieurs 
fois  d'un  brun  très-foncé.  Celte  teinte  n’est  pas  toujours  l’un 
des  effets  d’une  maladie,  car  l’usage  de  certains  alimens  peut 
la  produire,  de  même  que  celui  de  certaines  subsiances  médi¬ 
cinales  ,  par  exemple ,  de  la  rhubarbe  unie  aux.  préparatioiis 
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martiales.  Il  est  fort  difficile  de  tirer  des  caractères  de  l’urine, 
des  règles  séméiotiques  ceitaines.  M.  Laiidré-Beau vais  dit, 
d’après  Hippocrate,  que  les  urines  noires  annoncent  le  plus 
souvent,  dans  les  maladies  aiguës,  un  cvëiienjent  sinistre,  et 
que  celles  qui  déposent  un  sédiment  de  la  même  couleur  sont 
encore  d’un  plus  fâcheux  augure,  mais  il  cite  aussi  des  faits 
d’urines  noires  salutaires  :  Galien,  qui  a  connu  une  femme 
mélaiicoliijue  beaucoup  soulagée  par  l’excrétion  d’une  grande 
quantité  d’uiine  twire  ;  Houlier,  qui  parle  d’inflarnmalions  de 
poitrine  jugt'cs  entièrement  par  des  urines  épaisses  et  «o/res, 
dans  lesquelles  sut  tiageait  beaucoup  d’écume  iaune  ,  épaisse  et 
glutineuse;  enfin  Hippocrate  lui -même,  suivant  lequel  les 
urines  noires  ne  sont  pas  toujours  nioi  telles,  et  qui  les  piésente 
comme  salutaires  dans  certains  cas  rares.  Aubry  ar  vu  comme 
Houlier  des  exemples  d’excréliou  d’urines  noires  suivies  de 
guérison. 

Lorsqu’un  malade  éprouve  un  grand  soulagement  ou  pérît 
après  avoir  rendu  une  quantité  plus  ou  moins  grande  d’urine 
noirâtre ,  le  changement  de  son  état  n’est  pas  l’effet  de  celui 
des  qualités  naturelles  de  l’urine;  il  est  infiniment  plus  phy¬ 
siologique  de  présumer  que  l’altération  des  qualités  naturelles 
de  l’urine  n’est  qu’un  phénomène  our  un  épisode  de  la  ma¬ 
ladie.  L’un  des  plus  judicieux  interprètes  d’Hippocrate,  Au¬ 
bry  ,  dit:  L’urine  noire  qui  devient  teine ,  claire  ,  annonce 
un  grand  danger  ,  et  il  rapporte  l’exemple  de  la  femme  de 
Thase,  morte  le  quatre-vingtième  jour  de  sa  maladie  ,  après 
avoir  rendu  le  onzième  des  urines  noires,  qui  devinrent  aqueuses 
le  vingtième  et  le  vingt-septième.  Remarquons,  et  celte  obser¬ 
vation  serait  susceptible  d’uii  grand  développement,  tp’ici 
comme  dans  tant  d’.autres  cas,  un  principe  a  été  déduit  d’un 
seul  fait.  Hippocrate  annonce  au  livre  des  Proirbétiques , 
que  les  Urines  noires  ou  ténues,  sans  couleur,  avec  tiue  ma¬ 
tière  en  suspension  ,  annoncent  la  frénésie  chez  les  malades 
qui  ont  de  l’agitation  ,  sont’  fatigués  par  des. insomnies  ou  sont 
en  sueur. 

La  couleur  noire  de  l’urine  est  quelquefois  l’effet  du  mé¬ 
lange  de  telle  humeur  avec  une  petite  quatititc  de  sang  :  il 
peut  être  utile  de  couuatire  celle  circonstance. 

Souvent  Turine  est  rouge  ,  et  l’intensité  de  cette  teinteyarie 
depuis  le  rose  jusqu’au  rouge  de  feu  ;  tel  est  le  caractère 
qu’elle  piésente  pendant  le  cours  de  plusieurs  phlegniasies 
aiguës.  Elle  est  ordinairement  âcre  ,  fort  chaude  ;  sa  couleur 
approche  quelquelois  de  celle  du  sang.  Une  uiine  semblable, 
et  sortie  de  la  vessie  d’un  ji  une  boniiue  de  vingt-trois  ans  qui 
avait  une  péritonite  tiès-iriieiise,  analysée  par  Nyslen  ,  parut 
contenir  beaucoup  plus  que  Turine  ordiuaire  ,  d’uiée ,  de 
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substances  salines  solubles^  et  surtout  de  sulfates  et  de  pTios- 
pliaies  alcalins;  elle, contenait  en  outre  beaucoup  d’albumine. 
On  ne  peut  pas  tirer  (le  grandes  conséquences  de  cette  analyse  ^ 
et  rien  ne  prouve,  à  beaucoup  près,  que  la  coloration  en  rouge 
de  rurine  inflammatoire  soit  te  résultat  d’une  surabondance 
d’urée,  et  de  ta  coloration  [larticulière  de  la  uralière  liuileuse 
qui  l’accompagne.  L’urine  inflammatoire  est  peu  scdimenteuse. 

Suivant  Hippocrate  ,  i’urine  rougeâtre  qui  dépose  un  sédi¬ 
ment  de  la  même  couleur  avant  le  septième  jour  ,  annonce 
que  la  guérison  aura  lieu  le  septième;  si  le  même  phénomène 
a  lieu  au-delà  de  cette  époque,  la  maladie  traînera  en  lon¬ 
gueur  :  celle  urine  est  d’ailleurs  d’un  favorable  augure.  Lors¬ 
que  l'iitine  rouge  ne  dépose  aucun  sédiment;  la  phlegmasie  a 
conservé  beaucoup  d’intensité  ;  si  cette  couleur  devient  plus 
foncée  et  tire  sur  le  brun  noirâtre,  un  grand  danger  menace 
le  malade,  soit  qu’elle  dépose  ou  non  un  sédiment  de  la 
même  couleur.  L’un  des  phénomènes  qui  ,  sur  le  déclin  des 
maladiescbronique  ,  annonce  l’invasion  de  la  fièvre  hectique , 
est  la  coloration  de  l’urine  eu  rouge.  En  général ,  cette  couleur 
annonce  un  danger  réel  ;  l’urine  avt-c  ce  caractère  est  l’un  des 
plicnornènes  d’une  phlegmasie  aiguë.  Galien  et  Duict  aver-i 
tissent  qu’elle  est  un  signe  moins  fâcheux  lorsqu’elle  est  excrétée 
par  une  femme  dont  le  flux  lochiaLou  le  flux  sanguin  pério¬ 
dique  est  supprimé.  Les  hydropiques  rendent  quelquefois  peu 
d’urine;  ce  fluide  est  alors  trouble rougeâtre ,  et  dépose  une 
grande  quantité  d’un  sédiment  blanc  ou  rouge.  Cette  urine  a 
été  analysée  par  Nysten  (Fbyez  ses  Recherches  de  chimie  et  de 
jjhysiologie  pathologique^  ;  elle  avait  été  rendue  parmi  jeune 
iionnne  de  dix-huit  ans  ,  malade  d’une  bydropîsie  ascite.  Elle 
était  trouble,  d’un  rouge  foncé,  exhalait  une  odeur  ammo¬ 
niacale  ,  moussait  fortement  lorsqu’elle  était  agitée ,  restait 
longtemps  écumeuse,  et  déposait  un  sédiment  blanc  et  flo¬ 
conneux.  Nysten  trouva  dans  cette  humeur  plus  d’ammonia- 
qne,  desulfates ,  demuriate»  et  de  phospliales  alcalins,  qu’elle 
n’en  contient  lorsqu’elle  est  naturelle,  beaucoup  de  matière 
huileuse  colorante  et  d’albumine.  Il  n’y  vit  point  d’urée. 

Il  est  une  urine  que  les  médecins  ont  nommée  hilieuse  ,  et 
<[!ii  est  remarquable  par  sa  couleur  ytrune  orangé  très-foncée, 
semblable  à  celle  de  safran  en  dissolution  ou  d’un  jaune 
d’oeuf;  elle  teint  de  la  même  couleur  les  corps  avec  lesquels 
el!e_e3t  en  contact  relie  est  ordinairement  trouble,  quelque¬ 
fois  elle  est  assez  claire.  Telle  est  celle  que  rendent  les  ma¬ 
lades  qui  sont  affectés  d’ictère.  Un  médecin  connu  par  un 
graiu!  travail  sur  les  maladies  du  (oie,  Bianchi ,  a  observé  que 
rurine  n’a  une  coulour  jaune  orangé  très- foncé  Hans  le  cours 
de  l’ictère,  que  lorsque  cette  maladie  est  symptomatique. 
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Fonrcroy  pénsa  ^  d’après  des  expériences  inexactes ,  que  cette 
espèce  d’urine  contenait  la  matière  colorante  de  la  bile  ,  et 
s’aperçut  lui-même  de  son  erreur.  Des  expériences  plus  récentes 
deM.  Clarion  déposent  en  favenrdeson  premier  sentiment;  il 
paraît,  Jusqu’à  nouvel  informé,  que  l’urine  des  iclériques 
contient  les  matériaux  immédiats  de  la  bile. 

L’urine,  pendant  le  cours  des  maladies  chroniques  de 
longue  durée ,  ou  lorsqu’à  une  phîegmasie  aiguë  se  joint  un 
état  spasmodique  ,  présente  quelquefois  une  couleur  citronée. 

On  a  vu  l’urine  grisâtre ,  'verdâtre ,  d’un  roux  plus  ou  moins 
foncé  ,  d’une  couleur  tirant  sur  le  bleu  ;  elle  peut  avoir  l’une 
des  nuances  intermédiaires  aux  couleurs  tranchantes  que  nous 
avons  indiquées.  Hippocrate  a  dit  que  les  urines  qui  varient 
en  couleur  et  en  sédiment  sont  suspectes;  celles  de  Philiscus 
furent  ainsi ,  et  il  mourut  le  sixième  jour.  On  remarque  quel¬ 
quefois  plusieurs  couleurs  dans  une  quantité  donnée  d’urine 
à  des  hauteurs  différentes.  L’urine  contenue  dans  un  même 
vase  peut  être  rouge  au  fond  ,  eriivide  à  sa  partie  supérieure, 
et  réciproquement  un  tel  état  de  cette  humeur  est  un  présage 
défavorable. 

Nous  ignorons  encore  à  quel  principe ,  à  quelle  combinaison 
de  ses  élémens,  l’urine  doit  la  couleur  jaune  citronée  qui  lui 
est  naturelle;  nous  ignorons  aussi  parfaitement  pourquoi  et 
comment  elle  en  prend  une  autre  pendant  le  cours  de  certaines 
maladies;  nous  ne  pouvons  enfin  juger,  d’après  sa  couleur, 
quelle  qu’elle  soit,  de  la  nature,  de  la  gravité  ou  de  l’issue 
d’une  maladie. 

3°.  Odeur.  L’odeur  de  l’urine  est  très-forte,  et  d’une  nature 
particulière  comme  sa  couleur,  au  moment  où  elle  vient  d’être 
rendue;  et  lorsqu’elle  est  encore  chaude,  elle  a  une  odeur 
aromatique,  comme  Fourcroy  l’a  remarqué,  assez  semblable 
à  celle  dé  la  violette,  mais  plus  forte  ,  plus  piquante  ,  plus 
exaltée.  Lorsqu’elle  commence  à  s’altérer  au  contact  de  Pair , 
elle  perd  ce  caractère;  elle  devient  fétide  ,  et  affecte  les  nerfs 
olfactifs  d’exhalations  ammoniacales.  Moins  sa  quantité  est 
considérable ,  plus  elle  est  animalisée  ,  et  plus  son  odeur  est 
forte;  celle  de  quelques  individus  est  d’une  fétidité  insuppor¬ 
table.  Fourcroy  a  observé  que  l’odeur  qui  se  rapproche  le 
plus  de  l’urine  fraîche,  saine  et  chaude  est  l’arôme  delà  trans¬ 
piration  qui  passe  à  l’état  de  sueur  chez  les  hommes  sains. 

Différentes  causes ,  plusieurs  maladies  changent  le  Garacière 
de  l’odeur  de  rnrinc;  elle  est  d’autant  plus  forte  en  général 
que  celte  humeur  a  séjourné  plps  longtemps  dans  la  vessie  ; 
certains  alimens  la  modifient  d’une  manière  fort  remarquable; 
îes  asperges  lui  donnent  une  grande  fétidité;  au  contraire  l’ab- 
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sorplion  (3'une  petife  ffuaniité  d’jmile  volatile-de  résiné,  dfe 
t.'i.  benthiiic ,  la  cljatige,  et  très-piomplenieiit ,  en  celle  de  la 
violette.  11  est  queliiues  individus  dont  la  constitution  est  ner¬ 
veuse  ,  délicate  ,  et  d’autres  dont  les  digestions  sont  difficiles  , 
chez  lesquels  l’urine  contracte  avec  rapidité  l’odeur  des  ali- 
mens  qu’ils  viennent  de  prendre,  et  même  d’ali/uens  pres([ue 
inodores,  tels  que  du  pain  ,  de  la  viande,  du  bouillon.  Une 
observation  de  Tissot  prouve  que  les  passions  peuvent  opérer 
dans  i’urine  une  mutation  singulière.  Ce  médecin  raconte, 
d’après  Elhot,  qu’un  homme  ,  porté  naturellement  à  la  gaîté, 
rendait,  lorsqu’il  éprouvait  quehjue  chagrin,  une  urine  dont 
''l’odeur  était  celle  de  la  violette.  On  sait  que  l’odeur  de  l’urine 
change  quelquefois  pendant  le  cours  des  maladies,  niais  on  n’a 
pas,  déterminé  la  nature  de  ces  maladies  et  de  ces  changemens. 
Ces  derniers  portent  en  général  sur  sa  force  et  sa  fétidité  j  elle 
a  beaucoup  d’intensité  lorsque  les  malades  ont  des  calculs  dans 
les  voies  urinaires ,  ou  des  engorgemens  chroniques  de  l’un 
des  viscères  abdominaux-,  elle  est  plus  .fétide  qu’elle  ne  l’est 
dans  fon  état  naturel  pendant  le  cours  du  scorbut,  et  dans  la 
dernière  période  de  certaines  gastro-entérites  j  enfin,  elle  est, 
presque  inodore  ou  exhale  une  odeur  propre  douceâtre  dans 
plusieurs  névroses,  dans  le  diabétès.  Aucune  induction  séméio¬ 
tique  n’a  été  attachée  aux  çhaiigemens  de  l’odeur  de  l’urine  ,  oa 
reconnue  digne  d’intérêt. 

3°.  Saveur.  L’urine  naturelle  a  une  saveur  légèrement  âcre 
et  amère,  salée,  piquante,  et  présente,  sous  ce  rapport  et  par 
l’effet  de  causes  différentes,  beaucoup  de  variété.  Quelques 
maladies  augmentent  beaucoup  l’âcrelé  de  l’urine;  quelquefois 
alors  elle  contient  beaucoup  de  muriate  de  soude.  L’alcales¬ 
cence  se  développe  facilement  dans  celte  Jmmeur,  mais  par 
l’effet  de  son  altération;  d’autres  fois  elle  paiaît  acide.  Celle 
humeur  perd ,  dans  quelques  maladies,  sa  saveur  âcre,  amère, 
piquante,  salée,  pour  en  revêtir  une  de  nature  opposée  ;  elle 
devient  insipide  et,  en  quelque  sorte ,  douceâtip  :  on  sait  que 
celle  des  malades  qui  sont  affectés  de  diabéiès.  a  un  goût  sucré. 

4°.  Pesanteur. spécifique.  L’urine  est  coustainment  plus  pe¬ 
sante  que  l’eau  distillée  ,  mais  sa  pesanteur  spécifique  présente 
de  nonrbreuses  variétés  à  raison  des  proportions  cl  de  la  nature 
si  variables  de  ses  matériaux.  L'aiigment.-ilion  de 'sa  densisté, 
lorsqu’elle  se  soutient  pendant  un  certain  temps,  a  paru  an¬ 
noncer  l’invasion  d’une  maladie,  mais  ce  fait  n’est  pas  bien 
constaté.  .  . 

5°.  Température.  Lorsque  l’urine  a  été  recueillie  immédia¬ 
tement  après  sa  sortie  des  voies  urinaires,  on  lui  Ijouve  une 
température  à  peu  près  égale  à  celle  du  corps,  c’est-à-dire  de 
vingt-neuf  à  trente-deux  degrés,  fbeimonièire  de  Réaumur;, 
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elle  exliale  dans  l’air,  pendant  le  temps  qu’elle  conserve  sa 
chaleur,  une  vapeur  aqueuse  odorante,  mais  à  cette  odeur 
animale  succède  bientôt  l’odeur  urineuse.  La  température  de 
l’urine  est  toujours  à  peu  près  la  même  dans  l’état  sain  comme 
dans  celui  de  maladie  ,.et  chez  tous  les  individus. 

6°.  Limpidité,  liquidité,  comistance.  L’urine  naturelle  est 
transparente,  moins  liquide  que  l’eau,  mais  plus  que  le  sang 
et  la  hile;  elle  augmente  de  consistance  dans  plusieurs  cir¬ 
constances  différentes.  On  a  distingué  sous  ce  rapport  plusieurs 
espèces  d’urines,  des  urines  muqueuses  ,  glaireuses ,  mucilag^~ 
neuses,  huileuses,  troubles ,  se'dimenteuses ,  épaisses ,  ténues  et 
crues  ,  Jloconeuses  (  Voyez  heins).  UunnejumeMeuse  a  quel¬ 
que  analogie  avec  celle  de  quelques  animaux  herbivores;  elle 
contient  une  substance  pulvérulente;  mêlée  à  d’autres  hu¬ 
meurs,  elle  peut  être  purulente,  sanguinolente.  Des  inàuc- 
lions  séméiotiques,  ont  été  attachées  aux  divers  caractères 
qu’elle  peut  présenter. 

Suivant  Hippocrate,  .l’urine  épaisse,  trouble,  qui  ne  s’é¬ 
claircit  point  par  l’effet  du  repos  prolongé,  est  d'un  fâcheux 
augure  ;  la  femme  de  Philiscus  eu  rendit  de  semblables  le 
onzième  jour  de  sa  maladie,  et  mourut  le  vingtième;  la  femme 
deDroraéades,  qui  mourut  le  sixième  jour,  en  avait  rendu 
pareilles  le  deuxième;  enfin  les  urines-  d’Hermocrates  étaient 
Je  onzième  jour  épaisses  ,  rougeâtres,  sans  sédiment;  le  vingt- 
septième  il  mourut.  Le  père  de  la  médecine  annonce  ailleurs 
qu’il  faut  regarder  comme  un  signe  défavorable ,  les  urines  à  la 
superficie  desquelles  il  surnage  des  pellicules  graisseuses,’ 
semblables  à  des  toiles  d’araignées  :  Je  fils  de  Parion ,  à  Tliase, 
rendit,  le  sixième  jour  de  sa  maladie,  une  urine  semblable,  et 
mourut  le  cent-vingtième.  Des  viscosités  se  mêlent  souvent  à 
l’urine,  augmentent  sa  consistance  et  la  rendent  filante, 
gluante  ,  dans  la  dernière  période  des  maladies  clironiques,  et 
spécialement  de  la  phthisie.  Elle  présente  ce  caractère,  et  à  un 
plus  haut  degré  encore,  lorsqu’un  corps  étranger,  un  calcul , 
par  exemple,  irrite  la  membrane  muqueuse  vésicale,  et  daus 
Je  cours  des  catarrhes  chronjques  de  la  vessie. 

Si  l’urine  est  crue,  c’est-à-dire  ne  dépose  aucun  sédiiuent, 
même  après  avoir  reposé  un  temps  con-idérable ,  il  est  pro¬ 
bable  que  la  terminaison  de  la  maladie  est  encore  éloignée, 
surtout  lorsque  celte  liurneur  est  écumeuse.  Ce  signe  est  d’un 
pronostic  plus  fâcheux  chez  les  eiifaiis  que  chez  les  adultes, 
car  l’urine  a  naturellement  un  peu  plus  de  consistance  pendant 
les  premières  années  qu’à  une  tqjoque  plus  avancée  de  la  vie. 
Cet  état  de  crudité  permanente  coïncidant  avec  des  signes  fa¬ 
vorables,  annonce  souvent  la  formation  d’un  abcès.  Ces  di¬ 
verses  inductions  séméiotiques  sont  vraies  quelquefois,  mais 
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non  toujonrs,  a  beaucoup  près  :  observation  dont  il  peut  être 
bon  de  prendre  noté.  Un  signe  défavorable  est  le  passage  al¬ 
ternatif  de  ruriiie  de  ia  coction  à  la  crudité ^  et  de  la  crudité  à 
Ja  coction.  ^ 

Hippocrate  assure  que  les  urines  blanches,  ténues,  trans¬ 
parentes  ,  sont  d’un  très-mauvak  présage  dans  les  maladies  ai¬ 
guës  ,  surtout  lorsqu’il  y  a  frénésie  ou  défire  ;  il  assure  encore 
que  les  urines  qu’on  rend  ténues,  en  petite  quantité  et  sans 
proportion  avec  la  boisson,  est  un  signe  alarmant  :  il  regardait 
aussi  comme  un  mauvais  présage,  dans,  les  inflammations  du 
poumon  et  de  la  plèvre,  l’urine  qui  reste  longtemps  aqueuse, 
et  celle  qui  est  rendue  immédiaterne'ut  après  que  l’estomac  a 
reçu  uue  boisson. 

L’urine  nerveuse,  qui  est  si  ténue,  si  limpide,  est  sécrétée 
■ppécialenient  dans  les  maladies  du  cerveau  et  des  nerfs,  dans 
3a  première  période  de  la  frénésie,  de  la  céphalite  et  de  plu¬ 
sieurs  névroses.  Sydenham  présente  l’cscrétion  d’une  grande 
quantité  d’urine  claire  comrne  l’eau  de  roche,  pendant  un  ac¬ 
cès  d’hystérie  ou  d’hypocondrie  ,  comme  un  symptôme  essen¬ 
tiel  de  cette  affection;  selon  lui  cette  urine  claire  en  est 
presque  toujours  un  signe  pathognomonique.  îl  a  observé 
quelquefois  sur  les  hommes  ,  que  peu|de  temps,  ou  immédia¬ 
tement  après  avoir  rendu  une  urine  de  couleur  cilrine,  s’ils 
venaient  à  être  agités  tout  à  coup  d’une  passion  violente,  ils 
rendaient  sur-le-ch.amp  ,  en  grande  quantité,  et  pendant  long¬ 
temps,  une  urine  très-claire,  et  qu’ils  se  trouvaient  mal  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’urine  eût  repris  sa  couleur  naturelle  ;  car  alors 
3e paroxysme  se  terminait:  mais  elle  n’a  pas  nécessairement  ce 
caractère  toutes  les  fois  que  le  cerveau  et  les  nerfs  sont  malades, 
celte  humeur  est  colorée  qnehjuefois,  trouble,  sédimenteuse 
pendant  toutes  les  périodes  d’une  maladie  nerveuse.  L’urine 
ténue  contient  quelquefois  en  suspension  des  flocons  mucila- 
gineux. 

Les  urines  cuites,  abondantes,  d’une  belle  couleur  de  ci¬ 
tron,  qui  déposent  beaucoup  de  sédiment  blanc,  léger,  égal, 
et  qui  paraissent  telles  un  jour  décréloire  ou  quelques  jours 
auparavant,  sont,  aux  yeux  d’Hippocrate,  les  meüleuies  de 

Plusieurs  maladies  augmentent  la  consistance  de  l’urine; 
celte  humeur  est  souvent  trouble  et  par  des  causes  différentes  : 
tantôt  c'est  la  matière  animale  gélatineuse  qui,  formée  eu 
grande  proportion  ,  se  sépare  du  liquide  dans  lequel  elle  était 
dissoute  ;  tantôt  c’est  l’acide  urique  qui  ,  très -abondant,  cesse 
en  partie  d’être  tenu  en  dissolution.  Une  trop  grande  quantité 
de  matière  muciiagineuse  ,  ou  son  élaboration  imparfaite,  fait 
paraître  l’urine  plus  ou  moins  trouble.  La  perle  de  sa  traiispa* 
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rence  et  l’augmentation  de  sa  consistance  dans  le  cours  d’une 
maladie  aiguë,  si  elle  ne  dépose  pas,  annonce  en  général  (jue 
la  terminaison  de  la  phlegmasie  n’est  pas  prochaine,  Fourcroy 
établit  entre  les  urines  troubles  et  les  sédimcnteuses  une  diffé¬ 
rence  qui  est  réelle.  Les  premières  ,  dit-il ,  sortent  avec  un 
précipité  déjà  formé,  et  elles  annoncent  souvent  une  dégéné¬ 
ration,  une  altération  qui  tiennent  aux  maladies  des  voies 
urinaires  ;  les  sédimenteuses ,  qui  ne  déposent  qu’après  avoir 
été  rendues ,  et  qui  ne  sont  pas  proprement  des  urines  criti¬ 
ques,  dans  lesquelles  un  précipité  homogène,  léger,  de  cou¬ 
leur  rosée  ou  lilas,  se  forme  et  se  tient  longtemps  suspendu, 
se  rencontrent  plus  dans  les  maladies  chroniques  :  leur  dépôt 
est  composé  de  phosphate  terreux,  et  tient  spécialement  aux 
maladies  des  os-,  des  articulations,  des  membranes,  des  or¬ 
ganes  musculaires.  L’opacité  des  urines,  l’augmentation  de 
leur  consistance,  ne  sont  pas  toujours  des  indices  d’une  mala¬ 
die  grave  ,  d’un  accident  grave ,  d’un  événement  funeste,  elles 
sont  compatibles  avec  la  sauté  j  une  altération  passagère  de  lu 
sécrétion  urinaire  les  produit,  et  les  glandes  rénales  souffrent 
sympathiquement  dans  un  grand  nombre  de  cas  :  un  exercice 
violent ,  une  passion  forte  ,  des  vins  acides  bus  en  trop  grande 
quantité,  l’impression  d’un  air  froid  sur  la  peau.  Voilà  quel¬ 
ques-unes  des  causes  qui  peuvent  déranger  momentanément  la 
régularité  de  l’action  de  ces  organes. 

On  ne  sait  même  comment  et  pourquoi  l’urine  est  trouble 
pendant  le  cours  de  quelque  maladie  aiguë  ou  chronique  r 
telle  fièvre  présente  ce  phénomène ,  telle  autre  non  ;  est-il  un 
signe  de  danger,  désigne-t-il  une  révolution  prochaine  dans 
l’économie  animale,  l’approche  d’une  crise  ?  Toutes  nos  con¬ 
naissances  à  cet  e'gard  se  réduisent  à  des  conjectures  :  la  seule 
conséquence  à  en  tirer,  c’est  qijle  la  sécrétion  urinaire  ne  se 
fait  plus  avec  régularité.  L’urine  jumenteuse,  cette  urine  re-- 
marquable  par  la  quantité  d’ammoniaque  libre  qu’elle  cou-, 
tient,  est  sécrélée  dans  quelques  gastro-entérites  aiguës,  pen¬ 
dant-  les  progrès  d’engorgemens  chroniques  du  foie  et  autres 
viscères,  de  l’abdomen,  et  dans  l’état  de  santé,  lorsque  l’esto-, 
mac  a  reçu  beaucoup  d’aiimens  et  des  liqueurs  alcooliques. 
Nous  n’avons  aucune  donnée  positive  sur  les  rapports  qui 
existent  entre  les  altérations  diverses  de  la  sécrétion  urinaire, 
et  la  nature,  la  marche, l’issue  des  maladies;  ce  qui  n’empêcha 
pas,  nos  auteurs  de  livres  sur  la  séméiotique  de  faire  de  ces 
modifications  autant  de  signes,  autant  de  présages,  quelquefois 
contradictoires,  eu  traduisant  quelques  faits  particuliers  en  vé¬ 
rités  générales.  Nulle  science  n’est  plus  chimérique,  n’expose 
à  plus  de  méprises  que  l’uromancie.  Voyez  ce  mot. 

L’uriue  huileuse  (l’analyse  chimique  u’a  pas  encore  reucon- 
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tré  de  l’huile  ou  de  la  graisse  dans  l’urine)  esl  toujours,  quelle 
que  soit  sa  couleur  ,  suivant  Mippocrate  et  Aubry,  l’annouce 
d’un  danger  imminent. 

L’urine  sanguinolentp  l’est  ordinairement  par  l’effet  d’une 
exhalation  J  quelquefois  elle  le  devient  à  la  suite  du  déchire¬ 
ment  d’un  petit  vaisseau,  opéré  par  un  calcul  anguleux  ren¬ 
fermé  dans  les  voies  urinaires.  Une  néphrite  aiguë,  une  cys¬ 
tite,  et  même  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  entassez 
fréquemment  l’urine  sanguinolente  au  nombre  de  leurs  symp¬ 
tômes  :  une  évacuation  semblable  est  un  signe  très-fâcheux 
dans  le  cours  des  gastro-entérites  et  de  la  variole.  Le  même  ac- 
.cident  est  un  effet  assez  ordinaire  des  fortes  commotions  res¬ 
senties  par  le  corps,  et  dépend  vraisemblablement  alors  de  la 
-rupture  de  quelques  vaisseaux  capillaires  sanguins.  Des  indi¬ 
vidus  chez  lesquels  le  fiux  hémorroïdal  ou  menstruel  avait 
cessé,  ont  rendit  par  l’urèthre  beaucoup  de  sang  avec  l’urine; 
«ne  déviation  de  l’écoulement  sanguin  périodique  s’était  faite 
chez  eux.  Telle  est  quelquefois  l’abondance  du  sang  dans 
l’urine,  que  cette  humeur  se  sépare  dans  le  vase,  du  liquide  qui 
la  tenait  en  dissolution,  et  se  précipite  sous  forme  de  caillots 
d’un  brun  noirâtre  qui  se  décolorent  et  blanchissent  peu  à 
peu. 

Lorqu’une  phlegmasie  chronique  affecte  l’une  des  voies 
urinaires,  lorsque  la  membrane  muqueuse  génito-urinaire  est 
«Icérée  dans  quelques  points ,  l’urine  est  purulente.  Elle  a 
changé  quelquefois  de  caractère,  elle  est  quelquefois  altérée 
dans  sa  composition  avant  d’avoir  franchi  l’urèthre. 

La  nature,  la  quantité  du  sédiment  déposé  par  l’urine  mé¬ 
rite  davantage  l’allenlion  des  médecins  que  les  modifications 
éprouvées  par  la  couleur,  l’odeur  ou  la  consistance  dé  ce  li¬ 
quide.  Hippocrate  a  fait  sur  lui  plusieurs  obsei-vations.  Voici 
les  principales.  Lorsque  l’urine,  dans  une  maladie  aiguë, 
-tantôt  dépose  u»  sédiment  blanc  et  léger,  tantôt  ne  dépose 
rien  ,  la  maladie  dprera  longtemps,  surtout  si  pendant  cette 
alternative  J’urine  est  ténue  et  bilieuse  ,  et  laisse  dans  le  vase 
-une  quantité  de  sédiment  ténu.  L’uiïue  dont  le  sédiment  res¬ 
semble  à  de  la  iarine  d’orge  grossièrement  moulue,  est  un  si- 
-gne  pernicieux. 

Dans  la  première  périçde  d’une  maladie,  l’urine  est  pen  sé- 
dimenlf  use,  mais  elle  le  devient  davantage  lorsque  la  mala¬ 
die  a  fait  des  progrès,  et  surtout  aux  approches  de  sa  termi¬ 
naison.  On  regarde  comme  un  signe  d’heureux  augure,  dans 
-  le  cours  des  phiegmasies  aiguës,  une  urine  qui  dépose  beau¬ 
coup  vers  le  septième ,  le  neuvième  ,  le  onzième  ou  le  quator¬ 
zième  jour.  Ce  dépôt,  suivant  les  auteurs  ,  est  critique  lors¬ 
qu’il  est  épais,  opaque,  visqueux,  puriforme.  Le  sédiment 
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que  l’urine  précipile  présente  beaucoup  de  variétés;  il  peut 
être  gris,  noir,  verdâtre,  blet?,  très-brun,  rougeâtre;  il  est 
ordinairement  blanc  ou  gris ,  de  couleur  rosée  comme  la  ütur 
dépêcher.  Tantôt  c’est  une  poussière  abondante,  tantôt  de  pe¬ 
tits  grains  ,  de  forts  petits  graviers  ;  d’autres  foisde  petits  cris¬ 
taux  enduits  d’une  matière  glulineusé ,  de  petites  crbûlos  d’un 
rouge  briqueté  ,  une  matière  écailleuse  qui  ressemble  à  du  son 
ou  à  de  la  farine  moulue  grossièrement,  une  matière  d’un 
jaunesafraiié,  épaisse  ,  et  de  la  consistance  d’argile  détrempée. 
Ces  dépôts  divers  n’oiit  pas  la  même  composition  chiriJi'que  ; 
plusieurs  ont  été  analysés ,  tnâis  les  travaux  de  cette  naïufe 
n’offrent  au  médecin  aucun  intérêt  ;  Je  mélange  de  la  raaTièrè 
du  sédiment  avec  du  pus,  du  sang,  i’üsag'e'  de  céflains.  ali- 
mens  ,  de  la  garance,  de  la  betterave,  lui  donnent  une  cou¬ 
leur  qui  n’est  pas  là  sienne.  L’urine  secrétée  pendant  le  cours  ' 
d’une  plilegrnasie  des  membranes  muqueuses,  ou  de  tout  autre 
tissu,  présente  souvent  ^  sur  divers  individus,  et  cjaelquefo'is 
sur  le  même ,  des  sédimenS  d’espèces  différentes  :  l’urine  dépose 
'dans  l’étal  naturel ,  et  présente,  sousxe  rapport ,  des  variétés 
relatives  à  l’abondance  plus  ou  moins  grancle  de  la  transpira¬ 
tion ,  à  la  manière  dont  la  digestion  s’opère.  Il  y  a  peu"  dé'sé- 
dimenl  dans  l’urine  lorsque  son  excreliôn  a  été  précédée  d’une 
sueur  copieuse,  ou  d’une  évacuation  quelconque  abôpdahte, 
lorsque' la  digestion  est  laborieuse;  lorsque  le  corps  a  été 
épuisé  par  une  longue  veille.  L’urine  dû  matin  est  plus  sédi- 
menteuse  qae  celle  qui  a  été  recueillie  aux  autres  époques  de 
la  journée. 

Morton  et  Lauter  présentent  comme  un  signe  distinctif  dès 
■maladies  périodiques,  le  sédiment  briqueté  dés  urines  aprè's 
l’accès.  Mais  Lauter,  .Sénâc,  Huxham,  ont  reconnu  plusieurs' 
exceptions  à  cette  règle,  et  il  est  vraisemblable  qu’elles  sont 
nombreuses. 

^  Effets  du  repos  et  du  refroidissement  sur  F  urine.  Le  réfroi- 
'dissement  et  le  lepos  font  éprouvér  à  J’urine  des  changemens 
Temanpiables;  elle  perd  sa  transpartetice ,  ses  matériaux  sé  sé¬ 
parent  en  partie,  plusieurs  d’cnlre  eux  se  précipitent  au  fond 
du  vase  ,  et  sa'limpidilé  se  ■rétablit-,  sdn  odeur  change  et  s’af¬ 
faiblit.  Elle  piésènle,  après  avoir  subi  ces  altérations,  quel¬ 
ques-uns  des  pliénomèiies  suivans  :  i°.  la  peJücule  {crentor 
urinæ),  sorte  de  ineuibrane  plus  ou- moins  mince  qui  reèoa- 
vre  la  superficie  de  l’urine;  2°.  le  naaÿefnubecula,  nubes), 
ausas  de  matières  légères  ,  <|uoique  épaisses,  placé  immédiate¬ 
ment  audessous  de  la  pellicule;  l’étiéorème,  qui  11c  diffère 
du  nuage  que  par  sa  situation  verâ  le  tiers  iilféricur  du  liquide 
{enceoreina)  ■,  4°-  Itt  dépôt  ou  sédiment  {hypostasis ,  sedimeiiT. 
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tum).  L’uriae  ne  pre'sente  pas  réunis  le  se'diinent,  IMnéorèins,’ 
Je  nuage  et  la  pellicule,  ou  du  moins  fort  rarement. 

La  pellicule  est  ordinairement  blanche,  le'gère  ,  formée  de 
sels  et  d’une  petite  quantité  de  matière  animale  gélatineuse, 
qui ,  plus  légère  que  l’urine,  s’élève  afudessus  du  niveau  de  ce 
liquide,  et  se  condense  au  contact  de  l’air.  Elle  contient  quel¬ 
ques  cristaux  prismatiques  blanchâtres,  à  six  pans,  terminés 
par  des  pyramides  à  six  faces  j  quelques-uns  sont  à  quatre 
pans  avec  d_es  pyramides  à  quatre  faces  :  Fourcroy  a  reconnu 
les  uns  et  les  autres  pour  du  phosphate  ammoaiaco-magné- 
sien.  Leur  nombre  augmente  pendant  quelques  jours;  ils  ne 
commencent  à  se  former  que  lorsque  l’uriue  devient  ammo¬ 
niacale.  M.  Landré-Beauvais  présume  que  l’urine  appelée 
huileuse  ou  graisseuse  en  raison  d’une  légère  couche  grasse 
dont  elle  est  recouverte,  n’est  pas  véritablement  huileuse,  et 
que  la  couche  superficielle , prise  pour  de  l’huile,  n’est  que  le 
produit  d’une  évaporation  saline,  commeon  le  voit  dans  beau-, 
coup  de  dissolutions  chimiques  dont  la  surface  offre,  par  le 
contact  de  l’air,  une  petite  portion  de  leur  sel  séparée  du  li¬ 
quide.  La  pellicule  est  quelquefois  irisée,  teinte  de  différentes 
couleurs,  signe  défavorable  en  général,  et  qui  souvent  an¬ 
nonce  l’invasion  de  la  fièvre  hectique.  Souvent  il  arrive  qu’au 
lieu  de  se  voiler  d’une  pellicule  ,  la  surface  de  l’urine,  après 
•que  ce  liquide  a  reposé  cinq  ou  six  jours,  est  recouverte  d’une 
moisissure  verte  ou  grise,  qui  se  forme  après  le  dépôt  des  cris¬ 
taux  d’acide  urique  et  le  nuage  blanc  léger.  M.  Hallé  a  décrit 
soigneusement  cette  moisissure  qui  accompagne  constamment 
l’urine acescerate.  Dans  d’autres  cas,  il  n’y  a  ni  pellicule  ni 
moisissure  à  la  surface  de  l’urine ,  mais  des  gouttes  qui  pa¬ 
raissent  huileuses  ou  graisseuses ,  signe  d’uné  altération  pro¬ 
fonde  de  la  nutrition ,  et  qui  menace  du  marasme.  D’autres 
fois  la  superficie  de  l’urine  est  écumeuse. 

Lé  nuage  qui  occupe  la  partie  supérieure  de  l’urine  est 
blanc,  et  formé  de  phosphate  de  chaux  ,  d’urate  d’ammonia¬ 
que  et  d’une  substance  albumineuse  (Fourcroy).  M.  Landré- 
Beauvais  assure,  d’après  Hippocrate,  que  lorsque  le  nuage 
reste  fixe  pendant  plusieurs  jours  sans  changer  de  place,  il 
fait  connaître  que  la  coction  ne  peut  se  faire,  que  les  efforts 
sont  iasuffisans  ou  irréguliers,  et  que  l’on  doit  craindre  des 
spasmes  ou  du  délire.  Suivant  ce  médecin,  ces  pronostics  sont 
d’autaulplus  certains  que  l’urine  est  plus  limpide  et  plus  pâle, 
que  le  nuage  est  plus  épais  et  se  déplace  moins  facilement. 
Mais ,  ajoute-t-il ,  plus  ce  petit  nuage  est  leger ,  plus  il  s’étend 
en  forme  de  rayons  vers  la  partie  inférieure ,  plus  il  tombe 
vite,  moins  le  pronostic  est  fâclieux  ;  il  indique  alors  seule¬ 
ment  que  la  coction  est  lente  et  difficile ,  et  que  la  maladie 
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sera  longue  :  plus  ensuite  il  se  piecipito,  plus  on  est  en  droit 
d’espe'rer  la  prompte  terminaison  de  Ja  maladie.  Enfin  ,  tou¬ 
jours  suivant  M.  Landré-Beauvais ,  quand  les  uiines  du  qua¬ 
trième  jour  contienuent  un  nuage  de  bonne  qualité',  ceia 
signifie  qu’il  y-aura  une  crise  le  septième.  Lorsque  ces  images 
paraissent  plus  tard,  c’est  toujours  un  signe  que  la  maladie 
sera  longue'  {séméiotique  des  signes  tirés  des  urines).  Les  in¬ 
ductions  séméiotiques  ne  sont  peut-être  pas  suffisamment  apr 
payées  de  preuves,  et  n’obtiendrout  qu'une  médiocre  con¬ 
fiance,  même  de  ceux  des  médecins  q-ui  croient  encore  à  la 
coction.  Cette  observation  doit  être  appliquée  encore  aux  in¬ 
ductions  séméiotiques  tirées  des  différentes  hauteurs  auxquelles 
l’énéorètne  est  placé  ;  il  n’est  pas  certain  ou  même  probable 
que  la  maladie  se  terminera  promptement,  parce  qu’il  tombe 
au  fond  du  vase,  ou  sera  jugée  par  une  crise  parce  qu’il  reste 
suspendu  au  tiers  inférieur  du  liquide. 

Les  résultats  de  l’altération  spontanée  de  rurinc,  sont,  in¬ 
dépendamment  de  ceux  que  nous  venons  d’indiquer,  la  préci- 
pilalion  au  fond  du  vase,  et,  au  bout  de  quelques  heurés, 
d’une  quantité  plus  ou  motus  grande  d’acide  urique;  plus 
tard  l’urée  se  décompose,  il  se  forme  de  l’ammoniaque  ,  et 
consécutivement  un  dépôt  d’urate  d’ammoniaque,  de  phos¬ 
phate  de  chaux ,  et  de  phosphate  ammoniaco-niagnésien,  et 
après  l’évaporation  presque  completle  du  liquide,  des  cris¬ 
taux  formés  par  les  sels  solubles  qu’il  tenait  en  dissolution. 
M.  Proust  présume ,  d’après  l’expérience  suivante,  que  l’air 
prend  beaucoup'-de  part  à  l’altération  de  l’urine.  Il  a  gardé 
pendant  six.  ans  un  flacon  d’urine  plein  et 'bouché  en  cristal  ; 
elle  n’a  éprouvé  d’autre  changement,  durant  tout  cet  inter¬ 
valle,  que  celui  d’être  colorée  plus  fortement;  le  dépôt  se  fit 
comme  à  l’ordinaire  ;  du  reste,  l’odeur  s’en  conserva  fraîche 
et  sans  donner  trace  d’ammoniaque.  M-.  Proust  tire  de  cette  ex¬ 
périence  la  conclusion  que,  lorsqu’on  soustrait  les  urines  à 
l’impression  de  l’air,  qu’on  .strppifuue  par  conséquent  Ja  part 
qu’y  prend  l’oxygène  atmosplicrique ,  elles  peuvent  se  garder 
longtemps,  et  traverser  les  aiteruaiives  de  la  température  or¬ 
dinaire  sans  changer  d’état. 

Meïange  de  l  eau  avec  [urine  ,  action  des  réactifs  sur  cette 
humeur.  L’eau  n’ôte  point  à  l’urine  sa  transparence,  mais  elle 
affaiblit  sa  couleur,  diminue  sa  densité,  délaye,  étend  les 
matières  glutineuscs  ou  mucilagineuses  qu’elle  peut  contenir. 
L’alcool  sépare  de  l’urine  et  fait  précipiter  ceux  des  maté¬ 
riaux  de  cette  humeur  qu’il  ne  peut  tenir  en  dissolution. 
«  Les  alcalis,  la  soude,  la  potasse ,  l’ammoniaque  ,  s’unissent 
aux  acides  libres,  les  sa.turent,  et  précipitent  Je  mucus  et  les 
divers  sels  qui  étaient  dissous ,  à  la  faveur  de  ces  acide-.  Les 
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•eaux  de  baryte,  de  stroniiane  et  de  chaux,  agissent  delà 
meme  iHanière,  et  précipitent  en  outre  l’acide  pliosphorique 
libre,  et  celui  que  renferment  les  phosphates  de  soude  et 
d’ammoniaque.  Si  l’urine-contieut  des  sulfates,  ils  sont  dé¬ 
composés  par  la  strontiane  et  la  baryte.  L’acide  oxalique  dé¬ 
compose  peu  à  peu  le  phosphate  de  chaux  de  l’urine ,  et 
donne  lieu  à  un  léger  précipité  d’oxalate  de  ciiaux.  Versé 
dans  l’urine  évaporée  jusqu’à  consistance  de  sirop ,  l’acide 
nitrique  y  fait  naître  une  multitude  de  cristaux  de  nitrate 
acide  d’ÿrée.  L’urine,  à  raison  des  sels  qu’elle  renferme,  pré¬ 
cipite  par  le  nitrate  d’argent,  par  l’hydro -chlorate  de  baryte, 
par  les  sels  calcaires  solubles,  et  le  tannin  la  précipite  égale¬ 
ment  en  se  combinant  probablement  avec  le  mucus.  »  (Orfila , 
EUmens  de  chimie  appliquée  à  la  médecine  et  aux  arts,  troi- 
eième  partie  >  de  V urine  ). 

Beaucoup  d’expériences  ont  eu  pour  but  de  faire  connaître 
l’action  du.feu  sur  l’urine;  Rouelle  le  jeune,  Fourcroy  ,  et 
M.  Vauquelin,  sont  les  auteurs  des  plus  intéressantes.  L’éva¬ 
poration  de  l’urine  dans  des  vaisseaux  ouverts  à  une  chaleur 
douce,  présente  les  résultats  suivons  :  i°.  dégagement  d’une 
vapeur  aqueuse  dont  l’odeur  est  urineuse,  et  qui  n’est  point 
fétide  ;  coloration  de  l’urine  en  rouge  ardent  ;  3®.  perte  de 
là  transparence ,  de  la  limpidité  de  cette  humeur,  qui  se 
trouble,  et  dépôt  d’une  poussière  blanchâtre  ou  un  peu  co¬ 
lorée,  avec  quelques  flocons  coagulés,  analogues  à  de  l’albu¬ 
mine  ;  4“-  conversion  de  l’odeur  d’abord  aromatique  de  l’urine, 
en  odeur  ammoniacale  âcre  et  piquante  :  U’urine  qui,  dans 
son  état  naturel ,  colore  toujours  en  rouge  la  teinture  de 
tournesol ,  teint  maintenant  eu  bleu  le  papier  rougi  par  uu 
acide  ;  5“.  précipitation ,  lorsque  l’urine ,  après  avoir  passé  du 
rouge  au  brun  ,  aéléréduitêà  l’état  d’un  sirop  clair  et  re¬ 
posé  d'ans  un  lieu  frais,  d’une  grande  quantité  de  cristaux 
brunâtres. 

Fourcroy  et  M.  Vauquelin  ont  trouvé  que  lorsqu’on  faisait 
évaporer  l’urine  à  un  feu  doux  jusqu’à  ce  qu’elle  eût  acquis 
la  consistance  d’un  sirop  très-épais,  elle  se  prenait  toute  en- 
entière,  par  le  refroidissement,,  en  une  masse  cristalline, 
grenue  ou  lamelleuse  ,  d’une  coaleur  brune  foncée,  d’une  sa¬ 
veur  et  d’une  odeur  piquantes  et  fortes  ,  et  qui,  de  tous  les 
matériaux  de  l’urine  ,  n’avait  perdu  qu’une  portion  de  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque ,  dégagée  avec  l’eau  pendant  le  progrès  de 
l’évaporation. 

L’urine  chauffée  dans  des  vaisseaux  fermés  présente,  sui¬ 
vant  M.  Orfila  ,  les  résultats  suivans  :  i°.  Une  portion  d’urée 
et  de  mucus  est  décomposée,  et  donne  principalement  nais¬ 
sance  à  du  carbonate  d’ammoniaque  et  à  un  peu  d’huile  j 
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2®.  les  acides  libres  de  l’urine  sont  transforme's  en  sels  ammo¬ 
niacaux  par  une  partie  de  ce  carbonate,  qui,  e'tunt  assez  abon¬ 
dant,  change  ce  liquide  acide  en  un  liquide  alcalin;  3°.  le 
phosphate  d’ammoniaque  formé  ne  tarde  pas  à  passer  à  l’état 
de  phospate-ammoniaco  de  soude  ;  4°-  phosphate  de  chaux , 
le  phosphate  ammoniaco-magnésien  ,  et  le  mucus  non  décom¬ 
posé  ,  qui  étaient  dissous  à  la  faveur  des  acides  libres,  se  pré¬ 
cipitent;  il  en  est  de  même  de  l’urate  d’ammoniaque;  5°.  la 
présence  de  l’huile  change  la  couleur  de  l’urine  au  point  de 
la  rendre  d’un  rouge  brun  foncé;  G’,  la  majeure  partie  de 
l’eau  qu’elle  contient  se  volatilise  et  vient  se  condenser  dans 
le  récipient  avec  une  portion  de  carbonate  d’ammoniaque; 
7°.  le  phosphate-ammoniacal  de  soude,  les  hydro-chlorates  de 
soude  et  d’ammoniaque,  et  les  autres  sels  solubles  de  l’urine, 
ayant  perdu  l’eau  qui  les  tenait  en  dissolution,  cristallisent; 
8°.  enfin ,  l’urée  non  décomposée  a  éprouvé  un  grand  degré 
de  concentration. 

Composition  chimique  de  l’urine.  Fourcroy  et  M.  Vauque- 
lin  ont  trouvé  dans  l’urine  trente  matières  différentes,  indé¬ 
pendamment  de  l’eau  qui  en  fait  le  véhicule.  Ces  matières 
sont,  1“.  dumuriate  de  soude,  a°.  du  muriàte  de  potasse, 
3°.  du  muriate  d’ammoniaque,  4“-  du  sulfate  de  soude,  5®.  du 
sulfate  de  chaux,  6®.  du  phosphate  de  soude,  7“.  du  phos¬ 
phate  d’ammoniaque,  8®.  du  phosphate  de  chaux ,  q°.  du 
phosphate  de  magnésie,  10®.  du  phosphate  triple  de  soude  et 
d’ammoniaque,  1 1°.  du  phosphate  triple  de  magnésie  et  d’am¬ 
moniaque,  ia°.  de  l’acide  phosphorique  libre ,  iS®.  de  l’acide 
urique,  i4®.  de  l’acide  benzoïque,  i5°.  de  l’acide  acéteux , 
j6®.  un  acide  particulier,  17°.  de  l’urate  d’ammoniaque, 
18°.  du  benzoate  d’ammoniaque,  19°.  de  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque,  20°.  du  carbonate  d’antmoniaque,  21°.  de  l’oxalate 
de  chaux,  22°.  uné  matière  colorante,  33°.  un  principe  odo¬ 
rant,  24°-  l’albumine,  25°.  de  la  gélatine,  26'-’.  un  extrait, 
27°.  une  matière  sucrée,  28°.  une  huile  atténuée,  29°.  de  la 
silice  ,'3o°.  un  corps  particulier  à  ce  liquide  excrémeniitiel  et 
le  plus  jabqndant  de  tous  ses  principes.  Onze  de  ces  matériaux 
existent  eopstamment  dans  J’urine,  mais  non  toujours  dans  la 
même  proportion.  Ce  sont  l’urée,  la  matière  animale  gélati¬ 
neuse,  le  mariale  de  sonde  et  d’ammoniaque,  les  phosphates  \ 
de  soude  et  d’ammoniaque  séparés  ou  réunis  en  set  triple  ,  le 
phosphate  de  chaux ,  le  phosphate  de  maguésie,  l’acide  plios- 
phorique ,  l’acide  urique  et  l’acide  benzoïque. 

Mille  parties  d’urine  contiennent,  suivant  M.  Berzelius, 
933  parties  d’eau,  3o,io  d’urée,  5,71  de  sulfate  de  potasse, 
3,16  de  sulfate  de  soude,  2,94  de  phosphate  de  soude,  4,4^ 
d’hydro-clil orale  de  soude,  i,65  de  phosphate  d’ammoniaque, 
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î,5o  d’ydro-chlorate  d’ainmoniaque,  17,14  <î*acide  urétîque 
îibre,  de  lactate  d’ammoniaque  uni  à  une  matière  animale  so¬ 
luble  dans  l’alcool ,  d’une  matière  animale  insoluble  dans  cet 
agent ,  et  ([ui  est  combinée  avec  une  certaine  quantité'  d’ure'e j 
1,00  de  phosphate  terreux  avec  un  atome  de  chaux,  1,00 
d’acide  urique  ,,  0,32  de  mucus  de  la  vessie,  et  o,o3  de  silice. 
L’urine  contient  souvent,  en  outre,  de  l’albumine,  de  la  gé¬ 
latine,  du  soufre,  etc. 

De  quelques-uns  des  matériaux  de  T urine  en  particulier, 
A.  Acides,  L’uriiie  contient  plusieurs  acides.  L’acide  benzoï¬ 
que,  abondant  dans  celle  de  quelques  animaux,  n’existe  qu’en 
petite  quantité  dans  l’homme,  et  ne  s’y  trouve  pas  toujours. 
Gu  le  rencontre  plus  souvent  dans  l’urine  des  enfans  que  dans 
celle  des  adultes  et  des  vieillards.  11  y  existe  mêlé  à  une  ré¬ 
sine.'  Celle  humeur  doit  spécialement  son  acidité  à  l’acide 
phosphorique ,  suivant  M.  Proust.  L’extrait  de  l’urine,  dit  cû 
chimiste,  est  acide;  chaudes,  elles  font  effervescence  avec  le 
carbonate  de  soude.  L’alcool  enlève  à  cet  extrait  l’urée ,  la 
résine  colorante  et  l’acide  phosphorique.  Les  deux  premières 
n’alterent  pas  l’eau  de  cjiaux,  mais  l’acide  phosphorique  la 
précipite  en  abondance,  quand  on  y  laisse  tomber  quelques 
gouttes  de  cette  teinture  ;  il  en  arrive  autant  avec  les  dissolu¬ 
tions  de  plomb,  et'e.  Une  livre  d’urine  de  la  nuit  donne  cona- 
jnuuémeut  quatre  gros  et  demi  d’extrait  sec  ou  un  vingt-hui¬ 
tième  de  son  poids.  M.  Proust  ne  pense  pas  que  les  urines  les 
plus  chargées  puissent  donner  jusqu’à  cinq  gros  {Annales  de 
chimie  et  de  physique.,  juillet  1820).  L’urine  est  quelquefois 
très-phosphorescente.  Jurine,  urinant  à  dix  heures  du  soir,  d’un 
jour  de  novembre  1810,  remarqua,  pendant  l’éjection  de  cette 
humeur,  qu’elle  devenait  phosphorescente,  au  point  que  les 
planches  de- la  porte  coutre  laquelle  elle  tombait,  brillaient  par 
places  ,  de  celte  douce  lueur  qui  est  propre  aux  vers  luisans, 
et  que  les  feuilles  des  arbres,  entassées  dans  ce  coin  par  le 
vent,  étaient  couvertes  de  points  lumineux,  de  la  grosseur 
d’une  petite  lentille  rendus  mobiles  par  l’ondulation  du  liquide 
qui  les  chariait.  Celle  lumière  se  soutint  dans  toute  sà  force, 
pendant  environ  trente  secondes,  puis  elle  s’affaiblit',  et  dis¬ 
parut  enfin  complètement.  Cette  éjection  d’urines  phosphores¬ 
centes  reparut,  à  peu  près  à  la  même  époque,  dans  les  deux 
années  suivantes ,  et  Jurine  ne  parvint  pas  à  découvrir  sa  cause. 
11  ne  faisait  aucun  usage  des  boissons  spiritueuses.  Ayant  été 
appelé  à  suivre  les  résultats  de  plusieurs  expériences  sur  le 
phosphore  pris  intérieurement ,  il  n’a  jamais  remarqué  que 
les  urines  ,  auxquelles  on  faisait  alors  beaucoup  attention,  fus¬ 
sent  devenues  phosphorescentes  durant  son  usage ,  même  à  la 
dose  de  cinq,  six,  sept  et  huit  grains  par  jour.  L’acide  phos- 


uni  325 

pîiorique  pris  en  limonade  ,  à  la  dose  de  deux  onces  par  jour  , 
n’a  pas  produit  plus  d’effet  sur  les  urines. 

MM.  Proust,  Vauquelin  ,  etc. ,  attribuent  l’acidité  de  l’urine 
à  l’acide  phosphorique  ;  M.  Berzelius  a  prononcé  en  faveur  de 
l’acide  lactique  ,  M.  Thénard  en  faveur  de  l’acide  acétique. 
Cet  acide  acétique  existe  bien  réellement  dans  l’urine  ;  les  expé¬ 
riences  de  M.  Thénard  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point 
(^Mémoire  sur  î  analyse  de  la  sueur,  sur  l'acide  qiüelle  Con¬ 
tient  ,  et  sur  les  acides  de  Vurine  et  du  lait.  Journal  général 
de  médecine,  etc.,  lom. xxvn).  Si,  dit  M.  Proust,  on  distille 
de  l’urine  récente,  mêlée  d’un  peu  d’acide  sulfurique,  il  passe 
du  vinaigre  durant  son  évaporation ,  à  cette  époque  surtout  où 
elle  commence  à  s’épaissir  j  il  se  répand  dans  l’air  un  riuage  de 
vinaigre,  soit  que  l’acide  phosphorique  réagisse  sur  la  base  qui 
le  retenait,  soit  que  l’acétate  ammoniacal  se  décompose  de 
lui-même  au  milieu  d’une  dissolution  dont  la  densité  s’accroît 
successivement  (^Annales  de  chimie  et  de  physique,  numéro 

MM.  Proust,  John  et  Vogel  ont  trouvé  de  l’acide  carbo¬ 
nique  dans  l’urine:  suivantde  premier  de  ces  chimistes,  il  y 
existe  en  quantité  considérable,  n0s  urines  en  sont  surchar¬ 
gées.  Au  moment  où  elles  commencent  à  bouillir,  elles  -se  co¬ 
lorent  d’une  écume  blanche  volumineuse,  et  si  on  jette  dans 
le  liquide  de  la  chaux  en  pondre  ,  la  plus  grande  partie  se 
change  en  carbonate. 

M.  Berzelius,  seul  encore,  a  trouvé  dans  l’urine  de  l’acide 
lactique  et  du  lactate  d’ammoniaque. 

L’acide  urique,  qui  entre  si  souvent  dans  la  composition  des 
calculs  urinaires,  existe  dans  l’urine  de  l’homme  et  des  oi¬ 
seaux.  Il  est  peu  oxygéné,  il  rougit  à  peine  la  teinture  de 
tournesol ,  il  cristallise  sous  forme  de  paillettes  blanches  ,  insi¬ 
pides,  inodores,  plus  pesantes  que  l’eau,  inaltérables  à  l’air, 
solubles  en  partie  dans  l’eau  bouillante,  solubles  complète¬ 
ment  dans  l’acide  nitrique ,  insolubles  dans  l’alcool.  Les  urates 
sont  formés  par  l’union  avec  cet  acide,  de  bases  solubles  en 
excès  J  le  carbone  est  dans  cet  acide ,  suivant  M.  Gay-Lussac, 
dans  la  proportion  de  deux  à  un.  ' 

B.  De  Purée.  L’urée  est  l’un  des  matériaux  essentiels  de 
l’urine  et  le  principal  sans  doute;  c’est  à  elle  que  cette  humeur 
paraît  de  voir  ses  caractères  spéciaux.  On  appelle  de  ce  nom 
une  substance  congelée ,  cristalline  ,  transparente ,  colorée  au 
plus  comme  le  sirop  capillaire,  et  d’une  consistance  de  téré¬ 
benthine  ,  quand  elle  est  rapprochée  jusqu’au  point  où  elle  va 
commencera  changer  d’état.  A  ce  degré,  sa  pesanteur  est  à 
celle  de  l’eau,  comme  i33  ou  i34  est  à  loo  (M.  Proust).  C’est 
à  Fourcroy  et  k  M.  Yauqueliri  que  l’on  doit  la  plus  grandé 
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partie  de  ce  que  l’on  sait  sur  l’ure'e.  Ces  savaiis  chimistes  ont 
étudié  cette  substance  avec  une  attention  particulière.  Voici 
par  quel  procédé  ils  l’obtenaient  :  «L’urine ,  on  ie  sait,  éva¬ 
porée  à  une  chaleur  douce  jusqu’à  la  consistance  de  sirop 
épais,  se  prend  parle  refroidissement  en  une  masse  solide, 
brune,  grenue,  qui  n’est  autre  chose  qu’un  extrait  d’uriné, 
composé  de  tous  les  matériaux  de  cette  humeur,  mais  dans 
lequel  l’urée  domine.  Pour  séparer  cette  substance  des  au¬ 
tres,  on  verse  sur  la  masse  quatre  fois  son  poids  d’alcool 
bien  rectifié  à  plusieurs  reprises  ,  et  dans  un  vase  placé  sur  un 
feu  doux;  la  liqueur,  eu  dissolvant  presque  tout,  prend  une 
couleur  brune,  foncée,  et  laisse  la  plus  grande  partie  des  ma¬ 
tières  salines  assez  pures.  La  dissolution  alcoolique,  placée  dans 
une  cornue  de  verre,  doit  être  distillée  au  bain  de  sable  ;  il  passe 
un  alcool-  fétide  chargé  de  carbonate  d’ammoniaque.  Lorsque 
la  liqueur  a  la  consistance  d’ùn  sirop  épais  ,  elle  ne  contient 
presque  plus  d’alcool  ;  elle  cristallise  par  le  refroidissement 
en  lames  entrecroisées  ,  comme  quadran’gulaires ,  découpées 
ou  iucomplettes  sur  leurs  bords  ,  d’un  blanc  jaunâtre  brillant, 
brun  dans  quelques-unes  de  ses  surfaces.  C’est  là,  dit  Four- 
croy,  l’urée  mêlée  d’un  jîeu  de  muriate  d’ammoniaque,  ainsi 
que  d’acide  benzoïque,  mais  assez  pure  pour  présenter  les 
propriétés  qui  la  caractérisent.  » 

M.  Proust  n’a  point  partagé  cette  opinion  ;  selon  lui ,  l’ex¬ 
trait  d’urine,  séparé  par  l’alcool,  des  sels  que  ce  dernier  ne  peut 
dissoudre  ,  retient  encore  de  l’acétate,  du  benzoaie'et  du  mu¬ 
riate  d’ammoniaque,  souvent  même  aussi  du  sel  marin,  si 
l’alcool  a  été  trop  ménagé,  ou  n’était  point  assez  sec,  et  enfin 
de  la  résine,  substance  qui  a  échappé  aux  recherches  de 
MM.  Fourcroy  et  Vauquelin.  Pour  obtenir  l’urée  pure, 
M.  Proust  fait  chauffer  avec  de  la  céruse  le  sol  écailleux 
uro-nilrique,  étendb  d’une  certaine  quantité  d’eau,  il  y  a 
effervescence  et  filtre  ;  il  fait  évaporer,  et  obtient  des  cristaux 
de  nitrate  de  plomb  en  abondance  j  il  fait  évaporer  encore  un 
peu  l’eau-mère,  puis  il  ajoute  de  l’alcool,  assez  pour  préci¬ 
piter  ce  qui  reste  du  nitrate.  L’ean-mère  éclaircie  est  distillée , 
le  résidu  de  la  distillation,  étendu  d’eau,  est  soumis  à  un  cou¬ 
rant  d’hydrogène  sulfuré  J  cela  fait,  M.  Pronst  fait  filtrer  et 
concentrer,  et  à  la  fin  l’urée  est  pure.  Cette  substance,  ainsi 
préparée  ,  est  un  assemblage  de  faisceaux  cristallins  et  lustrés  ; 
à  l’air  ,  elle  en  altère  l’humidité.  Elle  se  résout  en  un  liquide 
assez  clair,  d’une  saveur  fortement  salée  ,  donnant  cependant 
au  goût  une  sensation  de  fraîcheur,  mais  sans  la  moindre 
amertume,  sans  odeur  sensible,  sans  couleur,  enfin.  Il  résulte 
de  ces  faits  que  MM.  Fourcroy  et  Vauquelin  ont  commis  une 
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erreur  en  pre'sentant  l’urée  comme  le  principe  auquel  l’urée 
doit  sa  couleur  et  sa  saveur. 

Mise  en  contact  avec  de  l’acide  nitrique  à  trente  degrés  , 
l’urée  se  convertit  en  feuillets  orbiculaires,  cristallins,  nacrés', 
parfaitement  blancs  si  elle  est  bien  purifiée  de  sa  résine,  et  au 
moment  de  la  combinaison ,  il  se  fait  un  dégagement  de  cha¬ 
leur  très-sensible.  Le  résultat  des  différentes  expériences  aux¬ 
quelles  l’urëe  a  été  soumise  par  M.  Proust,  est  que  cette  sub¬ 
stance  est  formée  d’oxygène,  d’azote.,  d’hydrogène  et  de  car¬ 
bone  associés  dans  un  rapport  tel,,  qu’aucun  de  ces  quatie 
facteurs  n’excède  ce  qui  convient  pour  la  création  de  l’ammo¬ 
niaque  et  de  l’acide  carbonique. 

G.  Résiné.  M.  Proust  pense  que  l’odeur ,  la  couleur  et  la  sa¬ 
veur  des  urines  sont  dues  à  une  substance  foncée,  odorante  et 
résineuse,  qui  est  contenue  dans  cette  humeur.  Le  mélange  dé 
l’acide  sulfurique  ou  muriatique  à  un  extrait  d’urine  ,  privé, 
de  ses  principaux  sels,  en  sépare  sur-le-champ  du  vinaigre,, 
del’âcidebenzo'ique,  et  de  la  résine  qui  se  dépose  sous  l’appa¬ 
rence  d’une  huile  noire  et  épaisse  :  lavée  à  l’eau  chaude ,  et 
recueillie  dans  un  bocal,  cette  huile  prend  la  "consistance  de 
poix  noirej  sa  parfaite  solubilité  dans  l’alcool ,  sa  ténacité 
poisseuse  et  son  odeur  aromatique ,  qui  a  quelque  analogie 
avec  celle  du  castoréum,  invitent  à  l’assirnilcr  aux  produits 
inOammables  ou  sus-hydrogénés  ;  elle  se  dissout  dans  la  po¬ 
tasse  la  plus  faible  sans  dégagement  d’ammoniaque  5  les  acides 
l’en  précipitent,  et  à  l’aide  de  l’eau  chaude,  on  en  voit  les  par¬ 
ties  se  réunir  et  repasser  à  la  consistance  de  résine  molle;: 
placée  dans  la  bouche,  elle  se  dissout,  et  donne  au  sens  du 
goût  la  sensation  d’une  saveur  âcre,  amère  ,  qui  fait  crachoter 
d’une  manière  désagréable.  Sa  couleur  rousse  et  foncée  est 
également  celle  que  les  urines  prennent  dans  la  tranche  qui 
se  trouve  en  contact  avec  l’air.  M.  Proust  tire  de  tous  ces 
attributs  de  la  résine,  l'induction  qu’elle  est  le  principe  essen¬ 
tiellement  teignant  et  colorant  àes  urines.  La  distillation  vient 
encore  à  l’appui ,  suivant  le  même  chimiste,  de  ses  qualités 
résineuses,  tlle  fond  ,  elle  se  gonfle,  elle  donne  peu  ou  point 
d’eau,  une  légère  odeur  ammoniacale,  une  huile  épaisse  et 
abondante ,  mais  surtout  un  charbon  considérable.  Elle  a  une 
disposition  singulière  à  se  réduire  en  poudre  quand  on  la 
garde  sous  l’eau. 

D.  Substance  noire  particulière.  Les  acides  séparent  de  l’ex¬ 
trait  d’urine  une  matière  noire  en  même  temps  que  la  résine. 
M.  Proust  a  présumé  longtemps  qu’elle  pouvait  être  une  por¬ 
tion  de  résine  altérée  dans  le  rapport  de  ses  élémens,  déna» 
tarée  ou  endurcie  par  une  sorte  de  sus-oxydation  particulière  ; 
mais,  d’un  autre  côté,  elle  s’en  écarte  par  des  caractères  trop 
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C’est  une  poudre  noire  qui  se  sépare  de  lai  résine  par  les  la¬ 
vages  répétés  dans  l’eau  de  cette  dernière.  Elle  est  aussi  inso¬ 
luble  dans  l’eau  que  dans  l’alcool,  qui  la  purifie  de  tout  reste 
dé  résine  J  elle  se  dissout  avec  une  extrême  facilité  dans  la 
potasse,  mais  sans  exhaler ,  comme  les  substances  animales, 
de  i’ammoniaque  et  de  l’hydrogène  sulfuré  :  sèche  ,  elle  est 
brillante  ;  cent  parties  de  cette  matière  purifiée  donnent ,  à  la 
distillation  de  l’eau  ,  très-peu  d’ammoniaque  ,  infiniment  peu 
d’huile,  et  soixanlecinq  parties  de  résidu  charbonneux, 
M.  Proust  ne  décide  point  si  .elle  n’est  pas  une  portion  de  char¬ 
bon  dontse  débarrasse  l’assimilation  ojganique,  ce  qu’elle  est, 
enfin,  mais  il  espèrequ’un  jouron  lui  découvrira  des  rapports, 
une  filiation  inconnue  encore  pour  le  moment  {Annales  de 
chimie  et  de  physique  ,  numéro  cité  ). 

E.  Soufre.  M.  Proust  pense  qtie  l’urine  contient  habituelle¬ 
ment  du  soufre  :  on  ne  saurait  la  chauffer  dans  une  bassine 
d’argent  sans  la  noircir  comphitemeut,  et  même  sans  en  con¬ 
vertir  la  surface  en  un  sulfure  qui  s’<  n  sépare  en  écailles  quand 
î)n  pousse.ce  travail  trop  loin.  Ce  soufre  est  libre  ou  hors  d’é¬ 
tat  de  combinaisou ,  et  fait  partie,  sans  doute,  de  celui  qui  est 
eühalé  par  la  peau. 

F.  Ammoniaque.  La  de'com position  de  l’urée  donne  lieu  à 
plusieurs  produits. particuliers j  l’acide  carbonique  en  est  un, 
et  l’arrimoniaque  un  autre  :  quinze  jours  d’été  suffisent  pour 
que  l’urine  commence  à  fcrmenier,  se  décompose,  et  laisse  à  sa 
place  du  carbonate  d’ammoniaque.  L’ammoniaque  formé,  et 
l’urine  devenue  aussi  fétide  qu’elle  est  susceptible  de  l’être, 
cette  humeur  ne  subit  aucune  altération  ultérieure. 

L’urine  est  celle  de  nos  humeurs  que  les  chimistes  ont  le 
plus  tourmentée,  elle  a  été  analysée  un  grand  nombre  de  fois 
et  par  des  hommes  fort  habiles,  M.  Proust  lui  seul  a  fait  éva¬ 
porer  deux  mille  pintes  de  ce  liquide.  Quels  ont  été  les  effets 
de  tant  de  travaux  entrepris  sur  la  chimie  animale?  de  quelles 
lumières  nouvelles  ontriis  éclairé  les  physiologistes?  quelles 
inductions  thérapeutiques  ont-ils  fournies  aux  médecins?  Si 
l’on  examine  les  analyses  des  humeurs  animales  en  elles-mêmes, 
la  première  observation  qui  frappe  l’esprit  est  le  défaut  d’uni¬ 
formité  des  résultats  j  autant  de  chimistes  diffe'rens,  autant  de 
résultats  divers;  et  qu’on  ne  justifie  point  ce  défaut  des  expé¬ 
riences  chimiques  en  alléguant  les  nombreuses  modifications 
que  le?  humeurs  animales  présentent.  Ce  fait,  vrai  en  lui- 
même,  n’expliquera  point  encore  les,  différences,  qui  existent 
entre  plusieurs  analyses  faites  de  la  même  humeur  par  des, 
hommes  expérimentés.  Bordeu  l’a  dit  et  bien  judicieusement 
cette  analyse  des  humeurs  mortes  et  soumises  à  des  change^ 
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mens  dont  la  vie  animale  les  met  à  l’abri ,  plutôt  que  de  les  y 
exposer,  ne  peut  donner  la  clef  des  phénomènes  de  la  vie  ani¬ 
male  et  sensible ,  et  fournir  les  meilleures  indications  pour  ar¬ 
river  à  la  résolution  des  divers  problèmes  possibles  à  proposer 
sur  l’animalité.  Tontes  les  analyses  de  l’urine  et  des'calculs 
urinaires  faites  par  MM.  Fourcroy ,  Vauquelin  ,  Proust ,  Ber- 
zelius  ,  n’ont  rien  appris  de  nouveau  sur  la  théorie  de  la  sé¬ 
crétion  urinaire  ;  elles  n’ont  pas  même  conduit,  malgré  les  fas¬ 
tueuses  promesses  des  chimistes,  à  la  découverte  d’un  lithon- 
triptique.  La  chimie ,  malgré  les  immenses  progrès  qu’elle  a 
faits  depuis  Lavoisier ,  a  beaucoup  plus  nui  à  la  médecine 
qu’elle  ne  lui  a  servi  ;  elle  a  infecté  nos  livres  de  physiologie 
des  hypothèses  les  plus  ridicules  ;  elle  a  séduit  l’esprit  de  plu¬ 
sieurs  hommes  qui  lui  ont  sacrifié  un  temps,  un  talent  pré¬ 
cieux  ,  et  une  partie  de  leur  gloire.  Quels  secours  pourrions- 
nous  obtenir  d'une  science  qui,  après  avoir  subi  depuis  peu 
d’années  une  révolution  complette,  est  menacée  aujourd’hui 
d'une  révolution  nouvelle  ?  ' 

De  toutes  les  humeurs  animales ,  l’urine  est  celle  qui  se  res¬ 
semble  le  moins  souvent  à  elle-même  ;  non-seulement  ses  ma¬ 
tériaux  se  mêlent  dans  des  proportions  différentes,  mais  en¬ 
core  ils  présentent  des  différences  fréquentes  sous  le  rapport 
de  leur  nombrej  ijs  s’àllient  quelquefois,  comme  nous  l’avons 
vu  ,  à  des  substances  étrangères. 

L’analyse  chimique  de  l’urine  semblerait  devoir  fournir 
beaucoup  plus  d’inductions  séméiotiques  que  les  propriétés 
physiques  de  celte  humeur ,  et  cependant  il  n’en  est  rien. 

Des  différentes  espèces  d’urine.  On  distingue  trois  espèces 
d’urine,  suivant  le  temps  où  elles  sont  rendues  :  leur  diffé¬ 
rence  est  très-prononcée,  elle  porte  sur  leurs  propriétés  phy¬ 
siques  et  sur  leurs  caractères  chimiques.  L’urine  rfe /a  boisson, 
urina  potüs ,  est  rendue  presque  immédiatement  après  qu’une 
grande  quantité  de  liquide  a  été  reçue  dans  l’estomac  ;  elle  est 
peu  auimalisée,  son  odeur  est  faible,  sa  couleur  presque  ci- 
trine;  elle  est  presque  entièrement  aqueuse,  et  possède  quel¬ 
quefois  une  partie  des  qualités  de -la  boisson  qui  a  été  prise. 
Certains  liquides  passent  de  l’estomac  aux  reins  avec  une  rapi¬ 
dité  étonnante  j  certaines  substances  médicinales  ont  la  pro¬ 
priété  d’augmenter  l’activité ,  l’énergie  de  la  sécrétion  urinaire 
(  Voyez  DIURÉTIQUES ,  reins).  Chargée  d’une  très-petite  quan¬ 
tité  de  sels  et  des  autres  matériaux  constituans  de  la  véritable 
urine,  celle  de  la  boisson  est  un  représentant  infidèle  de  ce 
liquide,  et  ne  doit  point  être  choisie  par  le  chimiste  qui  veut 
soumettre  à  l’analyse,  cette  humeur  excrémentitielie.  Des  ex¬ 
périences  bien  faites  apprendraient  peut-être  en  quoi  l’urine 

la  boisson  ressemble  à  celle  qui  est  sécrétée  pendant  le  cours 
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des  fièvres  dites  nerveuses  :  il  paraît  que  l’une  diffère  peu  de 
l’autre,  du  moins  sous  le  rapport  de  leurs  proprie'te's  physi¬ 
ques.  Ou  rend  ordinairement  après  le  repas,  ou  après  qu’on  a 
pris  une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  certains  vins,  de 
quelques  bières,  une  quantité  d’urine  considérable. 

L’urine  du  chyle  possède  beaucoup  plus  des  qualités  qui  lui 
sont  propres  j  elle  contient  plus  de  principes  constituans  que 
la  première ,  elle  est  plus  odorante,  sa  coloration  est  plus 
foncée 5  les  reins  ont  reçu  un  sang  chargé  de  chyle,  ils  en  ont 
séparé  une  humeur  qui  rappelle  fort  souvent  la  nature  des 
substances  alimentaires;  ils  l’élaborent  souvent  davantage  que 
dans  le  cas  précédent,  et  cependant  l’urine  du  chyle  n’est  pas 
encore,  sinon  la  plus  parfaite.,  du  moins  celle  qui  renferme  le 
plus  d’élémens  dans  sa  composition. 

Tous  les  organes,  toutes  les  humeurs  paraissent  en  quelqhe 
sorte  contribuer  à  former  Vurine  du  sang-,  celle-ci,  dit  Du¬ 
mas  ,  est  le  résultat  fort  composé  de  la  dépuration  des  humeurs 
et  du  sang,  dont  les  principes  enlevés  à  la  masse  commune  se 
-mêlent,  se  dissolvent  dans  ce  nouveau  liquide.  Cette  humeur 
possède  au  plus  haut  degré  tous  les  caractères  que  nous  avons 
indiqués  dans  l’analyse  de  l’urine;  elle  est  âcre,  sapide,  exhalé 
une  odeur  très-forte;  son  odeur  est  spécifique  et  n’est  point 
celle  des  alirnens  ou  des  boissons  ;  sa  coloration  est  très-foncée. 
Voilà  l’urine  de  la  coction,  voilà  celle  que  les  chimistes  re¬ 
commandent  de  choisir  poiir  les  expériences. 

Peu  d’humeurs ,  aucune  peut-être ,  n’est  susceptible  de  pré¬ 
senter,  pendant  un  intervalle  de  temps  donné,  autant  de  dif¬ 
férences  dans  sa  composition  que  l’urine. 

Et ,  quelle  n’est  pas  sur  elle  l’influence  de  certaines  mala¬ 
dies  ,  ainsi  que  nous  avons  déj  à  eu  l’occasion  de  le  faire  pres¬ 
sentir  [^Voyez  BEiNs ,  fonctions  des)  ?  Ajoutons  à  ce  qui  a  été 
dit  ailleurs  sur  l’urine  des  diabétiques,  les  résultats  obtenus 
par  M.  Chevreul.  Ce  chimiste ,  examinant  l’urine  d’un  diabé¬ 
tique  pendant  la  première  période  de  la  maladie,  y  trouva  du 
sucre  et  tous  les  principes  constituans  de  l’urine  ordinaire. 
L’urine  du  même  malade  examinée  quelques  mois  plus  tard, 
lui  présenta  un  acide  organique  en  partie  libre ,  en  partie  sa¬ 
turé  par  la  potasse  ,  beaucoup  de  phosphate  de  magnésie  ,  nu 
peu  de  phosphate  de  chaux ,  de  l’hydrochlorate  de  soude,  du 
sulfate  de  potasse ,  du  sucre  et  de  l’acide  urique  coloré  par 
l’acide  rosacique.  Comme  cette  humeur  fournit  beaucoup 
d’ammoniaqiie,  M.  Chevreul  présume  qu’elle  contenait  de 
l’urée  :  il  en  a  séparé  la  totalité  du  sucre  sous  forme  de  cris¬ 
taux  (M.  Orfîla).  M.  Orfila  a  examiné  quelquefois  l’urine  des 
malades  atteints  àe  fièvres  putrides ,  et  il  s’est  convaincu  que 
l’urine  des  malades  affectés  de  cette  maladie  verdissait  forte— 
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ment  le  sirop  de  violettes  au  moment  où.  elle  était  rendue  :  on 
J  trouvait  une  assez  grande  quantité  d’ammoniaque  et  moins 
«l’urée  que  n’en  contient  l’urine  naturelle.  Ce  professeur  rap¬ 
pelle  que ,  suivant  ïliompson  ,  l’urine  rendue  pendant  la  dys¬ 
pepsie  précipite  abondamment  le  tannin,  et  se  putréfie  avecune 
grande  facilité;  il  nomme  urine  laiteuse  une  urine  dans  la¬ 
quelle  on  a  trouvé  de  la  matière  caséeuse.  Cette  substance 
existait  dans  l’urine  d’une  femme  de  vingt-six  ans ,  veuve  de¬ 
puis  plusieurs  années,  et  qui  n’avait  jamais  eu  de  maladie 
dite  laiteuse  (  M.  Cabal ,  Annales  de  chimie,  t.  lv,  p.  64). 
Wurzer  a  vu  dans  l’urine  d’un  homme  de  trente  ans  sujet  à 
des  affections  catarrhales  avec  gonflement  d/;s  reins,  une  ma¬ 
tière  caséeuse ,  fort  peu  d’urée  et  environ  un  neuf-centième  du 
poids  de  l’urine  d’acide  benzoïque. 

On  a  indiqué  au  niot  reijis  l’influence  qu’exerfcent  sur  la 
composition  de  l’urine  l’âge,  .les  saisons,  les  boissons,  les  ali- 
meris  et  les  passions;  ou  a  présenté  dans  cet  article  quelques 
considérations  sur  la  quantité  de  ce  liquide,  comparée  à  celle 
des  autres  humeurs  de  l’économie  animale. 

Sécrétée  dans  le  rein  ,  rurine  traverse  d’abord  les  conduits 
urinifères,  et  reçoit  d’eux  un  nouveau  degré  d’élaboration  ; 
car  avant  d’y  être  reçue  elle  ne  possédait  encore  qu’une  partie 
des  qualités  (ju’elle  est  appelée  à  posséder:  son  issue  hors  des 
mamelons  est  un  suintement;  elle  parvient  au  calice,  et  de  ce 
tube  membraneux  passe  aux  uretères.  Sa  pesanteur,  probable¬ 
ment  la  contractilité  des  tubes  dans  lesquéls  elle  circule  ,  et  en¬ 
core  sans  doute  rimpulsion,  la  secousse  communiquée 'au 
bassinet  par  les  pulsations  des  artères  rénales ,  celles  qu’éprou¬ 
vent  les  reins  de  la  part  des  parties  dont  ils  sont  voisins,  pen¬ 
dant  les  mouvemens  de  la  respiration  et  les  divers  actes  de  la 
locomotion ,  tels  sont  les  agens  du  mouvement  ou  du  cours  de 
l’urine.  Cependant  elle  tombe  goutte  a  goutte  dans  la  vessie, 
s’accumule  dans  ce  viscère,  ne  peut  rétrograder,  à  raison  de  la 
disposition  anatomique  de  l’extrémité  inférieure  des  uretères, 
cl  écarte  progressivement  les  parois  du  sac  membraneux  qui  la 
contient.  Suivant  M.  Eicherand,  la  force  avec  laquelle  les 
urines  coulent  par  les  urétères  est  k  celle  par  laquelle  les  pa¬ 
rois  de  la  vessie  sont  dilatées,  ce  qu’est  le  calibre  des  uretères 
à  la  capacité  de  la  vessie.  Le  même  physiologiste  observe,  que 
la  pression  exercée  par  l’urine  renfermée  dans  la  vessie  sur  la 
partie  inférieure  des  urétères,  n’empêche  point  la  force  qui  les 
fait  couler  dans  les  conduits  de  la  pousser  dans  la  vessie;  car  la 
colonne  de  liquide  qui  descend  p-ar  les  uretères  étant  plus 
haute  que  celle  que  contient  la  vessie ,  ces  deux  organes  repré¬ 
sentent  un  siphon  renversé,  dont  la  longue  branche  est  figurée 
par  l’urelèré. 
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TTRiNE  (  usage  et  abus  de  1’  ).  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 
erreurs  populaires  en  médecine  n’ont  pas  tous  songé  à  celles 
dont  l’urine  est  le  sujet.  Ce  liquide  excrémenlitiel  a  joué  et 
joue  encore  un  rôle  dans  quelques  matières  médicales,  comme 
ï album  græcum,  cl  comme  d’autres  substances  non  moins  dé¬ 
goûtantes,  dont  les  Arabes,  si  sensuels,  si  délicats  d’ailleurs, 
n’hésitèrent  pas  à  faire  des  remèdes.  Avec  qùelle  impatience 
les  femmes  attendaient  autrefois  le  retour  de  la  beilè  saison, 
pour  pouvoir  se  laver  la  face  el  les  bras  avec  l’urine  toute 
chaude  d’une  vache  qu’elles  faisaient  nourrir  à  cet  effet  d’herbes 
tendres  et  odoriférantes  !  Quelques-unes  mêmes  en  buvaient, 
ou  s’eh  servaient  pour  leurs  clystères  et  leurs  ablutions  ;  et 
quand  par  hasard  elles  avaient  repris  de  la  fraîcheur  et  de  la 
santé,  elles  s’en  croyaient  redevables  à  ce  qu’elles  nommaient 
entre  elles  i’eau  de  milleyf Leurs ,  au  lieu  d’en  faire  honneur  au 
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<1oux  piînlemps,  qui  seul ,  peut-êlte,  avait  réparé  les  torts  de 
riiiver.  En  général  ce  furent  toujours  les  femmes  et  les  filles 
qui  usèrent  de  l’urine  le  plus  facilement  et  le  plus  souvent. 
Lorsque  chez  une  jeune  personne  la  nubilité  est  tardive  ,  on  se 
cache  du  médecin  ,  et  on  fait  prendre  en  secret ,  le  matin  a 
jeun ,  un  verre  de  l’urine  de  l’un  des  parens ,  et  quand  la  chlo¬ 
rose  résiste  ,  on  a  recours  à  celle  d’un  homme  robuste  et  bu¬ 
vant  du  vin  et  des  liqueurs  ;  on  ne  fait  que  peu  de  cas  de  l’urine 
des  absthèmes,  et  rarement  les  femmes  sont  invitées  à  en  four¬ 
nir  de  la  leur. 

Ramazzini  rapporte  avoir  connu  plusieurs  filles  impubères 
qui  n’avaient  pu  cesser  de  l’être  qu’en  buvant  pendant  plus  ou 
moins  de  temps  de  l’urine  humaine,  et  des  religieuses  ne  re¬ 
couvrer  leurs  menstrues  supprimées'depuis  longtemps  qu’à  la 
faveur  du  même  moyen  ;  de  sorte  que,  ajoute-t-il ,  ce  n’est  pas 
sans  raison  que  ce  breuvage  est  devenu  presque  usuel  en  Italie, 
et  familier  surtout  aux  femmes  italiennes. 

Pline,  qui  nous  a  transmis  toutes  les  croyances  et  tous  les 
usages  de  son  temps ,  parle  de  l’nrine  comme  d’une  chose  très- 
utiledans  beaucoup  de  maladies, et  en  particulier  dans  cellesdes 
filles  et  des  femmes  (  Hist.  nat. ,  lib.  zÜ ,  cap.  vi  )  ;  et  telle  était 
qiour  son  usage  intérieur  la  confiance  de  Celse  (  lib.  3  ,  c.  xxi), 
qu’ayant  vu  Te  premier  domestique  du  roi  Antigone,  hydro¬ 
pique  depuis  un  an  ,  mourir  après  en  avoir  bu  ,  il  aima  mieux 
accuser  de  cette  mort  presque  inattendue,  malgré  les  dangers 
ordinaires  de  l’ascite,  l’intempérance  du  malade,  qui  ne  s’en 
.était  pas  tenu  à  boire  de  l’urine,  que  de  l’attribuer  à  celle-ci. 

Solenander  a  conseillé  aux  individus  affectés  de  la  rate  ou 
du  foie ,  des  doses  assez  fortes  d’urine ,  et  il  a  juré  avoir  guéri 
ainsi  un  grand  nombre  de  malades  (Cons.  2,  sect.  P.). 

Rosinus  Leniilius  a  renchéri  sur  Solenander  :  il  est  curieux 
de  lire  ce  qu’il  a  publié  dans  les  Ephémérides  d’Allemagne , 
déc-  III,  ann.  2,  obs.  1 16. 

L’un  et  l’autre  recommandent  de  toujours  préférer  l’urine 
d’une  personne  saine,  et  de  s’abstenir  de  la  sienne  ainsi  que  de 
celle  des  enfans,  laquelle  est  faible  ordinairement  et  sans  cou¬ 
leur  ni  odeur  ammoniacale. 

C’est  en  particulier  cette  odenr  que  recherchait  le  savant  au¬ 
teur  des  maladies  des  artisans,  que  nous  avons  cité  plus  haut. 
.Ou  donne  le  sel  ammoniac  (hydrochlorate  d’ammoniaque)  et 
j  usqu’à  son  esprit  volatil ,  dans  les  obstructions  des  viscères , 
infarctiis  viscerum  ,  et  dans  une  foule  d’autres  cas.  Pourquoi , 
dit  Ramazzini,  ne  le  remplacerait-on  pas  par  l’emploi  de  la 
liqueur  urineuse  qui  le  contient  en  état  de  dissolution  si  par¬ 
faite  (  De  morb.  arlif. ,  p.  627  )  ? 

Nous  avons 'entendu  raconter  à  feu  notre  collègue  Alphonse 
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Leroi,  que  des  Anglais  étant  venus  le  consulter,  l’un  pour  le 
spleen ,  et  deux  autres  pour  une  phthisie  chronique  et  lubercu- 
Jeuse,  à  ce  qu’il  lui  avait  semblé,  il  leur  avait  donné  l’unique 
avis  de  se  promener  dans  des  étables  et  des  écuries^ bien  nri- 
neuses  et  sentant  fortement  l’ammoniaque  ,  ce  qu’ils  avaient  eu 
la  constance  de  faire  pendant  plusieurs  mois,  au  bout  desquels 
ils  se  trouvèrent  incomparablement  mieux  et  presque  guéris. 

N’est-ce  pas  cet  air  ammoniacal  des  étables,  à  un  degré  mo¬ 
déré,  qui  a  opéré  la  guérison  des  phthisiques  qu’on  y  avait  fait 
séjourner,  plutôt  que  l’air  mou,  humide,  vaporeux ,  qu’ils  y 
avaient  respiré? 

Il  nous  est  arrivé  plus  d’une  fois  de  conseiller  à  de  pauvres 
gens  affectés  d’amaurose,  d’épiphora  ancien,  d’ophthalmie 
chronique,  d’aller  curer  les  étables,  ou  de  s’exposer  d’uiie 
autre  manière  à  la  vapeur  âdre  et  mordicantc  dont  on  y  est 
quelquefois  frappé,  et  surtout  quand  on  en  remue  le  fumier; 
mais  il  n’est  pas  facile  de  faire  entendre  au  peuple  raison  sur 
ce  point,  il  croit  plus  aisément,  et,  à  son  exemple,  les  grands 
qui  quelquefois  sont  plus  peuple  que  lui,  sont  très-portés  à 
croire  que,  dans  les  obstructions,  l’uriiie  est  l’apéritif  par  ex¬ 
cellence.  Le  dégoût  avec  lequel  on  l’approche  de  ses  lèvres  fait 
quelquefois  frissonner,  et  les  premiers  verres  causent  ordinai¬ 
rement  ou  des  vomituritions  ou  des  vomissemens  qui  peuvent, 
avec  les  élémens  chimiques,  influer  favorablement  sur  l’éco¬ 
nomie  et  l’organisme. 

Les  mères  se  croient  heureuses  quand  elles  parviennent  à 
faire  avaler  à  leur  enfant  vermineux  quelques  doses  d’une 
uriue  forte  cjui  peuvent  en  effet  déterminer  la  diarrhée  et  la 
sortie  des  vers,  ce  qui  pourtant  est  aussi  rare  que  de  trouver 
des  enfans  assez  dociles  et  assez  décidés  pour  avaler  un  breu¬ 
vage  si  rebutant.  Il  est  vrai  qu’ôn  se  garde  bien  de  leur  en  dire 
le  nom ,  mais  de  lui-même  il  est  nauséabond  et  très-repoussant. 

Si  on  a  vu  des  individus  rechercher  avec  avidité  ce  que 
l’homme  rejette  de  plus  immonde,  bien  plus  souvent  on  en  a 
rencontré  qui ,  par  une  autre  aberration  de  goût,  de  sensibilité, 
d’appétence,  éprouvaient  un  plaisir  extrême  à  se  désaltérer 
avec  leur  urine  ou  avec  l’urine  d’autrui.  L’affection  dite  pica 
porte  assez  fréquemment  les  jeunes  filles  à  préférer  cette  sale 
/boisson, à  toutes  les  autres,  et  c’est  sans  doute  ce  qui  a  donné 
l’idée  qu’elle  pouvait  bien ,  qu’elle  devait  même  être  un  mé¬ 
dicament  pour  elles. 

Nous  avons  connu  un  ancien  contrôleur  des  vivres  qui  avait 
fait  pour  lui  et  pour  les  siens,  de  son  urine  et  de  la  leur 
une  sorte  de  panacée  ;  quelque  maladie  qu’on  pût  avoir  dans 
sa  maison,  c’était  de  l’urine  qu’il  fallait  boire,  et  quand  parmi 
les  o^YriGrs  muuitionaires  il  remarquait  un  sujet  vigoureux  et 


fcien  portant,  il  le  caressait  pour  le  faire  uriner  à  part  et  pour 
Son  compte. 

On  a  vu  ,  surtout  dans  les  hôpitaux  ,  des  femmes  se  faire  nu 
jeu  d’avaler  clandestinement  leurs  urines  à  mesure  qu’elles  les 
rendaient,  et  essayer  de  faire  croire  qu’elles  i/«n  leiidaicnt 
point  du  tout.  Celle  simulation,  dont  Je  but  oïdinaire  est  dé 
prolonger  son  séjoureu  un  lieii  où  l’on  trouvé  à  vivre,  est  facilé 
à  reconnaître  J  mais  de  tous  les  signes  qui  la  trahissent,  c’est 
l’altération  et  la  soif  qui  suivent  l’ingestion  de  l’urine,  qui 
la  décèlent  le  plus  vite.  Tel  est  l’effet  Je  plus  commun  dé 
l’usage  intérieur  de  cét  excrémetitj  et  on  ne  s’en  étonnerai 
pas  si  l’on  réfléchit  à  la  propriété  excitanlé  et  à  la  saveur 
âcre  et  salée  dont  il  est  doué.  C’est  ce  qu’ont  si  ciuejlement 
éprouvé  les  infortunés  qui,  dans  les  dcseils  et  après  un. nau¬ 
frage,  manquant  absolument  d’eau,  ont  été  réduits  à  boire  et 
reboire  leur  urine  j  ils  avaient  les  lèvres  desséchées  ,  la  bouche 
et  surtout  la  gorge  et  l’oesophage  en  feu,  et  l’urine  ne  leur 
procurait  qu’un  soulagement  passager  et  trompeuiq  après  Je-^. 
quel  leurs  souffrances  ne  faisaient  qu’augmeiiteri 

Une  espèce  de  catéchisme  sur  les  accouchemens  écrit  eù 
mantchoun,  et  que  M»  Reinman  ,  qui  avait  accompagné  eà 
Chine  l’ambassadeur  russe,  nous  a  fait  connaître,  enseigne  dé 
faire  boirp  à  l’accouchée ,  en  la  remettant  au  lit,  un  verte  dé 
i’urine  dunouveau-né  qui, comme  on  sait,  se  debarrassé  promp¬ 
tement,  par  l’effet  de  la  respiration,  de  celle  que  couieiiuit 
abondamment  sa  vessie  :  c’est  une  pratique  générale  parmi  les 
femmes  chinoises ,  et  il  est  plus  d’une  femme  européenne  qui 
en  fait  autant  chaque  fois  qu’elle  accouche.^  Ici  il  y  a  absur¬ 
dité  ,  chez  les  Indiens  il  y  a  superstition.  La  vache  que  l’on  fait 
pisser,  aux  rives  du  Gange,  sur  la  tête  d’un  moribond:  Je 
grand  Lama  arrosant ,  au  Thibet ,  avec  ruriiie  du  même  ani.: 
mal ,  le  croyant  qui  veut  être  lavé  et  purifié  de  toutes  ses  ini^ 
quités  :  voilà  de  ces  actes  religieux  qui  nous  sembleiil  bien  ri-i 
dicules  et  bien  iniséràbles,  à  nous  qui,  sur  bien  des  points,  né 
sommes  guère  plus  raisonnables; 

Le  temps  des  médications  urinéüses  est  passé  pour  les  nie'- 
decins  éclaires  qui,  dans  l’hypothèse  où  quelques-uus  des 
principes  contenus  dans  l’uriue  seraient  indiqués  dans  uné 
cornposition  médicamenteuse  ,  savent  le  suppléer  ou  le  trou¬ 
ver  ailleurs  que  dans  ce  liquide  animal; 

Les  Grecs  ayant  apporté  à  Rome  leür  psora,  on  se  lava 
avec  de  l’urine  fétide  pour  se  délivrer  de  cette  sale  maladie , 
et  plus  d’une  matrone  ,  d’ailleurs  très-.accoutumée  aux  re¬ 
cherches  de  la  toilette,  fut  réduite  à  aller  prendre  de  pareils 
Raias  chez  les  foulons  et  les  dégraisseurs  de  robes  de  laiae,  ù 
5t><  2i2 
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qui  Vespasîen  faisait  vendre  l’urine  dont  le  public  remplissait 
les  amphores  place'es  pour  la  recevoir  au  coin  de  chaque  place 
et  de  chaque  rue, 

■  Cette  urine  puante  et  pourrie  était  le  grand  remède  de  Colu- 
melle  contre  la  gale  des  moutons  :  on  s’en  sert  encore  aujour¬ 
d’hui  dans  la  campagne ,  où  n’a  pas  encore  pénétré  une  meil¬ 
leure  instruction. 

L’empirisme ,  la  crédulité,  l’imitation ,  ont  fait  de  l’urine 
l’usage  le  plus  ridicule  et  le  plus  abusif.  11  est  même  des  trai¬ 
tés  de  médecine  dans  lesquels  on  ne  peut  lire  le  chapitre  qui 
en  explique  les  propriétés  médicales,  sans  en  vouloir  à  l’au¬ 
teur,  ou  plutôt  sans  le  plaindre.  Les  médecins  de  nos  jours 
méprisent  ces  fatras ,  qui  resteront  désormais  relégués  dans  les 
livres  d’Albert  le  grand,  d’Alexis  le  Piémontais,  ainsi  que 
dans  les  recueils  de  madame  Fouquet ,  et  de  celte  Médecine 
des  Pauvres  si  justement  surnommée  la  pauvre  médecine. 

Mais  tout  n’est  pas  également  absurde  et  exagéré  dans  les 
vertus  médicales  accordées  à  l’urine,  et  on  a  vu  précédem¬ 
ment  que  des  hoinmes  habiles  et  exempts  de  préjugés  lui  en 
ont  recoiinu  de  plus  d’une  sorte.  C’est  principalement  dans  les 
affections  extérieures  qu’ils  ont  pu  s’en  assurer  ;  car  la  chirur¬ 
gie, plus  encore  que  la  médecine,  a  mis  l’urineà  contribution 
poiir  la.  curation  des  maladies  dont  on  a  composé  son  prétendu 
domaine. 

Il  nous  souvient  d’avoir  vu  un  jour ,  en  ^Espagne ,  sur  les 
bords  du  Guadalquivir,  une  scène  comparable  à  celle  des  rives 
du  Gange,  dont  nous  avons  parlé.  C’était  un  homme  qui  pis¬ 
sait  d’assez  haut  sur  la  tête ,  galeuse  et  rongée  de  poux  ,  de  son 
petit  garçon,  lequel  recevait  gaîment  la  douche  urineuse^et 
dont  la  mère  ,  témoin  de  la  biénlaisante  miction  ,  semblait  re¬ 
gretter  de  ne  pouvoir  y  mêler  la  sienne.  Ce  lavage  est  de  tous 
les  pays,  ét  il  faut  bien  qu’il  ait  quelque  utilité,  puisqu’il  s’ést , 
maintenu  jusqu’à  présent.  Il  est  certain  qu’il  noie  et  entraîne 
une  partie  de  la  vermine ,  et  qu’il  déterge  et  mondifie  les  ul¬ 
cérations  qu’elle  a  produites;  mais  pour  qu’il  ait  une  efficacité 
complette ,  il  faut  qu’il  soit  répété  souvent,  et  qu’on  n’y  em¬ 
ploie  que  de  l’urine  très-active,  et  chaude.  Nous  n’avons  pas 
besoin  de  dire  qu’il  est  des  moyens  bien  plus  sûrs  et  plus 
prompts  de  détruire  à  la  fois  lés  poux  et  la  gale. 

On  a  recours  ,  à  plus  forte  raison ,  à  ces  ablutions  contre 
la  teigne,  et  c’est  dans  ce  cas  spécialement  qu’on  recherche  l’u¬ 
rine  la  plus  forte  en  couleur  et  en  odeur.  Celle  du  malin', 
que  les  anciens  appelaient  urina  sanguinis ,  pour  la  distinguer 
de  celles  qu’ils  nommaient  urina  jplûs ,  urina  cibi,  passe, 
non  sans  fondement,  pour  la  meiHéure,  On  l’emploie  seule. 
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et  elle  ne  réussît  telle,  que  dans  celte  éruption  furfuracée,  que 
dans  CCS  efflorescences  tinéiformes,  trop  souvent  confondues 
avec  la  teigne  véritable.  Quand  on  la  fait  bouillir  avec  des 
chatons,  ou  des  feuilles  de  noyer,  et  qu’on  y  ajouteMela 
soude  ,  elle  agit  beaucoup  mieux,  et  de  temps  en  temps,  on  en 
voit  l’application  suivie  de  succès. 

Les  vieilles  lippitudes  et  les  érosions  froides  du  bord  des 
paupières  ont  quelquefois  cédé  à  une  simple  humectation 
urîneuse.  Mais  ici  surtout,  il  importe  d’être  bien  sûr  de  l’urine 
dont  on  se  sert;  car  celle  provenant  d’un  sujet  affecté  de  blen¬ 
norrhagie,  ou  d’ulcères  vénériens  voisins  du  méat  urinaire, 
pourrait  attirer  de  fâcheux  accidens,  et  causer  une  contagion 
vraiment  syphilitique,  comme  on  en  a  vu  des  exemples  dans 
quelques-unes  des  circonstances  ou  l’on  avait,  sans  choix,  ni 
précautions,  employé  l’urine  extérieurement.  Nous  ne  parlons 
pas  de  cette  abbesse  de  Crémone  qui,  prenant  contre  une  cons- 
lipation.habituelle  et  rebelle ,  des  clyslères  avec  l’urine  du  jar¬ 
dinier  du  couvent,  qu’elle  croyait  très-sain,  éprouva  tous  les 
symptômes  d’une  præposterce  iel  'Jcedæ  veneris ;  ni  de  cette 
jeune  princesse  allemande  ,  non  encore  nubile,  et  inondée  de 
fleurs  blanches,  a  laquelle  il  survint  un  écoulement  virulent 
et  des  excoriations  manifèstement  vénériennes,  après  s’être 
lavée, selon  l’avis  d’une  de  ses  femmes,  avec  l’urine  d’un  valet 
dont  on  découvrit  trop  tard,  la  contamination. 

Ces  histoires,  ou,  si  l’on  veut,  ces  contes  à  la  façon  de 
Marcel  Donatet  de  Sayonarola  ,  doivent  du  moins  engager  les 
partisans  de  la  médecine  urineuse  à  être  plus  circonspects  qu’ils 
n’pnt  coutume  de  l’être. 

Nous  avons  été  curieux  ,  étant  en  Espagne ,  de  savoir  si  les 
Espagnols,  héritiers  et  fidèles  observateurs  de  la  plupart  des 
usages  de  leurs  ancêtres  ,  avaient  conservé  celui  de  se  rincer  la 
bouche  et  de  se  nétoyer  les  dents  tous  les  . malins  avec  leur 
urine?  On  sait  qu’en  général  ils  ont  de  belles  dents  ,  malgré 
l’abus  qu’ils  font  de  la  cigare,  et  nous  aurions  voulu  décou¬ 
vrir,  s’ils  devaient  cet  avantage  à  la  vilaine,  habitude  des  an¬ 
ciens  Celtibériens,  cités  pour  l’extrême  blancheur  des  leurs,  et 
pour  la  fraîcheur  des  gencives.  Il  est  très-probable  qu’ils 
n’ont  point  en  cela  dégénéré  de  leurs  pères,  mais  qu’ils  n’u- 
,sehi  qu’en  secret  de  l’antique  gargarisme,  et  nous  n’en  avons 
pas  trouvé  un  seul  qui  nous  eût  ,à  cet  égard  ,  fait  ni  un  aveu 
ni  une  révélation.  Les  Romains  ne  s’entretenaient  qu’avec  une 
moquerie  mêlée  d’horreur,  de  la  pratique  celtibérienne ,  et 
cependant  ils  en  enviaient  les  bons  effets;  aussi  était-elle 
imitée,  mais  avec  le  plus  impénétrable  mystère,  par  plus 
d’un  jeune  chevalier,  par  plus  d’une  femme  élégante  qui,  à 
22. 
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la  moindre  indiscre'tion  sur  ce  point,  n’eussent  pas  manqué 
d’éprouver  le  sort  d’Egnalius,  et  les  épigrammes  de  Catulle  : 
Egnnlius ,  quod  candidos  hahet  dentes 

Renidel  usque  quaque . 

. . Quent  bonum  facit  barba, 

El  dens  labra  defricatur  arinâ. 

On  sait  que  ce  fut  à  l’occasion  de  cet  Egnatius  que  Catulle 
décrivit  si  bien  la  coutume  de  se  laver  la  bouche  et  de  se 
frotter  les  dents  et  les  gencives  avec  l’urine ,  coutume  à  la¬ 
quelle,  de  son  temps ,  les  Espagnols  étaient  plus  attachés  que 
jamais  : 

iVunc  Celdhera  in  Celtiberid  lerrâ , 

Quod  quisque  minait,  hoc  sibi  solel  manè 
Venlem  atque  russani  dejricare  gengivam. 

Ut ,  qub  isle  y  ester  expolllior  dens  est, 

Moc  te  amplihs  prœdicet  loti. 

Nous  connaissons  beaucoup  de  Français  qui  soignent  leur 
bouche  à  l’espagnol ,  et  qui  ne  s’en  vantent  point  :  c’est  une 
puante  propreté  ,  surtout  quand  on  a  mangé  des  choux  ou  des 
asperges,  végétaux  qui ,'  comme  chacun  sait ,  impriment  à  l’u¬ 
rine  une  odeur  infecte ,  pour  laquelle  elle  ne  doit  point  être 
employée  médicalement, 

■  Les  compresses  imbibées  d’urine  sont  le  premier  topique 
usité  contre  le  goëtre,  et  les  femmes  n’ignorent  pas  que  c’est 
de  celle  d’un  individu  mâle  qu’il  faut  se  servir.  Cette  appli¬ 
cation  a  quelquefois  dissipé  des  glandes  engorgées  autour  du 
cou,  et  même  des  grosses-gorges.  On  ne  risque  rien  de  com¬ 
mencer  par  elle ,  si  la  personne'n’y  répugne  pas  trop  ;  et  après 
tout ,  autant  vaut  avoir  sous  le  nez  l’odeur  de  l’urine ,  que 
celle  de  toute  autre  liqueur  ou  substance  ammoniacée.  On  a 
beaucoup  vanté  autrefois  le  mélange  et  la  décoction  de  l'u¬ 
rine,  du  sel  marin  et  du  savon  noir,  et  on  ne  peut  nier  que 
quelques  goëtres,  même  assez  volumineux ,  n’aient  disparu  par 
l’usage  longtemps  continué  de  celte  préparation  qui ,  toute¬ 
fois  ,  est  bien  inférieure  aux  moyens  découverts  par  la  chimie 
moderne,  et  même  à  ceux  dont  l’empirisme  a  enrichi  notre 
matière  médicale,  sous  les  noms  d’eau  de  Wolff,  de  liqueur 
anti-strumale,  de  quintessence  helvétique,  etc. 

On  voit  encore  des  bonnes-femmes  couvrir  de  linges  trem¬ 
pés  dans  l’urine,  les  mamelles  des  nouvelles  accouchées  qui 
ne  peuvent  ou  ne  veulent  pas  nourrir ,  et  faire  de  cette  ma- 
,  nière  passer  leur  lait;  c’est  pour  elles  un  bon  signe,  quand 
la  peau ,  échauffée  et  irritée  par  l’urine,  se  couvre  de  boutons , 
et  il  nous  est  arrivé  plus  d’une  fois  de  voir  leur  présage  se.  vé¬ 
rifier,  ce  qui  ne  nous  empêche  pas  de  rejeter  ce  remède, 
que  tant  d’autres  peuvent  remplacer.  11  en  est  de  même  de 
Éurine  appliquée  sur  les  glandes  squirreuses  aux  maaielles. 
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Croira-t-on  que  nous  avons  vu  une  consultation  écrite,  d’un, 
nommé  Matts  ,  dans  laquelle  ce  nouveau  Paracelse,  alors  éta¬ 
bli  à  Marnay ,  en  Franche-Comté ,  prescrivait  à  une  femme  af-. 
fectée  d’ulcères  à  l’utérus,  des  injections  chaudes  d’urine,  que 
devait  lui  faire  son  mari ,  dans  une  copulation  dont  il  traçait 
les  de'tails  avec  le  cynisme  le  plus  repoussant  ? 

Legrand  triomphe  de  l’urine,  c’est  la  curation  des  plaies 
et  des  ulcères,  selon  l’opinion  et  les  procédés  vulgaires  j  et  il 
faut  avouer  que,  dans  ces  affections,  elle  a  opéré  plus  d’une 
guérison.  Mais  il  s’agissait  de  plaies  anciennes  ,  car  elle  eût 
fait  sur  une  solution  de  continuité  récente,  sensible,  et  en¬ 
flammée  ,  une  impression  fâcheuse  et  bien  contraire  à  la  cica¬ 
trisation:  il  s’agissait  aussi  d’ulcères  chroniques,  d’ulcères 
atoniques,  non  entretenus  par  un  vice  intérieur  ,  et  qui ,  pour 
disparaître,  n avaient  besoin  que  d’être  déteigés,  excités  et 
échauffés.  C’est  ainsi  que  l’urine  guérit  certaines  éruptions 
dartreuses  ,  prurigineuses,  psoriques,  sur  lesquelles  elle  fait 
l’office  d’un  léger  cathérétique  ,  et  détermine  un  mode  d’action 
vitale  propr-e  à  en  délivrer  la  peau ,  qu’elles  avaient  depuis 
longtemps  envahie.  L’urine  ,  longtemps  bouillie  avec  du  savoa 
ffloir  et  des  feuilles  de  noyer ,  n’est  point  un  topique  à  dédaignes 
dans  les  tumeurs  blanches  des  articulations. 

(  PERC.T  et  labbent) 

URTQUE  (  acide).  Acide  cristallin  ,  faible  ,  inodore,  insi¬ 
pide  et  qui  forme  l’un  des  matériaux  de  l’unne,  et  souvent 
des  calculs.  Voyez  CAr-cni.  et  urine.  (  f-  v.  m.  ) 

UROGRISE  ,  s.  f, ,  urocriits  ,  de  ovpov,  urine  ,  et  de  icpiva, 
je  juge.  Jugement  qu’on  porte  par  l’inspection  des  urines. 

11  est  certain  qu’il  se  fait  par  les  urines  de  véritables 
crises,  manifestées  par  un  état  particulier  et  contre  nature  de 
ce  liquide  excrémenlitiel  dans  quelques  maladies.  Voyez  au 
mot  CRISE,  tome  VII,  l’article  wrine ,  page  383. 

L’appréciation  exacte  des  inductions  rationnelles  qu’on 
peut  retirer  de  l’inspection  des  urines  est  indiquée  au  mot 

URINE. 

Les  jugemens  fallacieux  ,  les  erreurs  grossières  et  les  trom¬ 
peries  auxquels  celte  inspection  peut  donner  lieu  ,  sont  men¬ 
tionnés  au  mot  UROMANCIE.  (f.  V.  m.) 

URODYNIE ,  s.  f, ,  urodynia  ,  de  ov^ov ,  urine ,  et  de  oS'vvn , 
douleur  ;  urine  rendue  avec  douleur.  Dans  plusieurs  espèces 
d’ischnrie  et  de  dysurie,  l’excrétion  de  ce  liquide  est  accom-. 
pagnée  d’un  sentiment  plus  ou  moins  douloureux.  Voyez 
PYsuEiE  ,  tome  X,  page  456?  et  ischurie,  tome  xxvi ,  p.  i56, 

UROMANCIE,  s.  f.,  uromanlia,  de  etïçoy,  urine  ,  et  de 
tJ.a.v'tsia.  ,  divination.  Art  (prétendu)  de  deviner  les  mal^diep 
par  la  vue  des  urines.  L’uromancie  diffère  de  Viiroscopie  en  ce 
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que  dans  celte  dernière  on  inspecte  les  urines  pour  en  déduire 
des  conjectures  probables  sur  l’état  de  maladie  ,  lesquelles, 
combinées  avec  les  autres  phénomènes  morbifiques  ,  servent 
à  établir  le  diagnostic.  Tous  les  médecins  doivent  être  uros- 
copes  ;  il  n’y  a  que  les  charlatans  qui  soient  uromantes. 
Cependant  les  anteurs  confondent  souvent,  quoiqu’à  tort,  ceS 
deux  sortes  d’hommes. 

A  l’article  urine,  on  a  établi  les  différens  changemens 
qu’éprouve  ce  liquide  animal  par  l’état  de  maladie ,  et  les 
différentes  altérations  de  la  santé  qui  concordent  avec  ces 
mêmes  variations  J  celles-ci  sont  assez  positives  pour  que  le  mé¬ 
decin  ne  doive  pas  négliger  de  se  faire  présenter  ce  liquide  dans 
la  plupart  des  maladies  aiguës  ,  parce  qu’elles  aident  à  établir 
son  diagnostic  et  à  diriger  son  traitement.  Les  anciens,  et 
surtout  Hippocrate,  ont  beaucoup  insisté  sur  les  inductions 
qu’on  pouvait  tirer  de  la  manière  d’être  des  urines  j  et  à 
chaque  page  de  ses'buvrages  le  médecin  de  Cos  indique  avec 
soin  les  caractères  que  présente  celle  des  malades  dont  il  donne 
l’hisloire.  Il  a  même  établi  dans  ses  aphorismes  et  ses  pronos¬ 
tics  une  sorte  de  corps  de  doctrine  relatif  aux  inductions 
que  l’on  peut  retirer  des  urines  suivant  qu’elles  sont  crues  ou 
colorées, qu’elles  déposent  des  sédimeus  ou  hjposthases,  qu’elles 
sont  nébuleuses  ou  avec  e'néoréme ,  etc. 

Mais  les  médecins  n’ont  pas  adopté  toutes  les  opinions 
d’Hippocrate  sur  la  valeur  des  inductions  qu’on  pouvait  retirer 
des  urines,  parce  que  l’expérience  a  démenti  souvent  les  juge- 
mens  que  le  père  de  la  médecine  avait  portés  sur  les  résultats 
qu’il  annonce  devoir  se  montrer  à  la  suite  de  telle  ou  telle 
condition  de  ce  liquide  :  tous  les  jours  on  peut  trouver  en 
défaut  ses  pronostics  sur  ce  sujet.  Il  en  est  résulté  des  écrits , 
Où.  celle  doctrine  telle  que  la  présente  Hippocrate  est  com¬ 
battue;  et  dans  plusieurs  même  on  pousse  le  pyrrhonisme  jus¬ 
qu’à  en  nier  complètement  la  vérité,  et  à  la  déclarer  fausse. 
Ôn  peut  voir  dans  la  liste  des  ouvrages  que  Ploucquet  cite 
sur  le  mot  urina^  qu’il  y  en  a  presque  autant  d’écrit  contre  la 
doctrine  hippocratique  des  urines,  qu’en  sa  faveur. 

Quoiqu’il  soit  difficile  de  prononcer  sur  un  sujet  que  le  temps 
a  pu  modifier,  puisque  les  maladies  subissent  aveè  les  siècles 
des  changemens  non  équivoques,  que  nous  ne  connaissions 
guère  que  le  sommaire  des  opinions  d’Hippocrate,  et  que  nous 
soyons  privés  des  développeraens  sur  lesquels  il  appuyait  ses 
décisions,  il  nous  semble  qu’ij  n’y  a  à  redire  dans  ces  deux 
opinions  contraires  que  ce  qu’elles  ont  de  trop  absolu.  Sans 
doute  les  urines  ne  peuvent  indiquer  des  changemens  cons- 
tans;  rien  n’est  tel  dans  le  corps  humain  modifié  à  cliaque 
instant  par  mille  causes  diverses,  mais  aussi  il  est  impossible 
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que  certains  étals  de  ce  liquide  ne  soient  pas  l’indice  exact 
d’une  altération  de  la  santé  :  toutes  les  fois  qu’on  explorera 
les  urines  avec  soin,  que  l’on  comparera  les  modifications 
qu’elles  présentent  avec  les  autres  phénomènes  concomitaus 
de  l’état  morbifique,  on  ne  risquera  pas  se  tromper,  ou 
du  moins  on  sera  à  même  de  prononcer  avec  plus  de  préci¬ 
sion  ,  puisqu’on  aura  un  élément  de  plus  dans  l’investigation 
delà  maladie  que  si  on  ne  s’aidait  pas  de  leur  exploration. 

Il  y  a  même  des  maladies  où  l’inspection  des  urines  est 
indispensable  pour  s’éclairer  sur  leur  nature  intime ,  et  où 
tout  autre  moyen  ne  présenterait  pas  les  mêmes  valeurs  ;  telles 
sont  les  maladies  des  voies  urinaires  :  ici  ce  sont  les  organes 
mêmes  qui  les  secrétent  ou  les  contiennent,  qui  sont  attaqués , 
et  elles  en  reçoivent  des  modifications  relatives  aux  altérations 
éprouvées.  Des  urines  glaireuses  et  puantes  dénotent  le  catarrhe 
de  la  vessie;  des  urines  sanglantes ,  une  exhalation  du  tissa 
muqueux  de  ces  parties ,  etc. 

Au  surplus ,  la  source  des  erreurs  que  l’on  commet  dans  les 
inductions  que  l’on  retire  de  l’examen  des  urines  vient  tou¬ 
jours  de  ce  que  l’on  veut  en  tirer  des  indices  pour  un  état  à 
venir,  et  non  se  contenter  de  ceux  qu’elles  donnent  pour 
l’état  présent.  Les  seuls  qu’elles  puissent  fournir  résultent 
de  la  modification  actuelle  de  l’organisme;  elles  ne  peuvent 
offrir  l’image  d’une  manière  d’être  qui  n’existe  point  encore. 
Toute  la  différence  entre  le  mode  dont  examinent  les  urines 
un  médecin  et  un  charlatan  est  là  :  le  premier  en  tire  des 
inductions  ,  très-restreintes  même  ,  sur  le  dérangement  actuel 
de  la  santé  ,  tandis  que  l’autre ,  dont  le  but  est  bien  dif¬ 
férent ,  cherche  à  attirer  l’attention  de  ceux  qui  le  conpltent 
^  par  la  prédiction  de  maux  subséquens  dont  il  lit  les  détails  et 
la  nature  dans  le  liquide  qu’on  lui  présente. 

Les  uromantes  voient  tout  dans  les  urines  ;  maladies  pré¬ 
sentes  ,  maladies  à  venir  ,  dérangemens  aigus  ,  chroniques  , 
viscères  altérés,  tissus  lésés  ,  que  le  siège  en  soit  dans  la  tête, 
dans  la  poitrine  ou  dans  le  ventre,  etc.,  rien  n’échappe  à 
leur  puissance  divinatrice;  ce  liquide  est  pour  eux  un  miroir 
fidèle  qui  leur  reflète  la  moindre  altération  de  la  santé;  ils 
.  aperçoivent  clairement  ce  que  le  médecin  le  plus  profond  ne 
voit  point  ;  ils  prononcent  avec  une  hardiesse  qui  en  impose 
aux  personnes  crédules, qui  vont  à  leur  sale  trépied,  et  qui  y 
portent  des  offrandes  abondantes,  qu’ils  refuseraient  à  des 
.conseils  dictés  par  le  savoir  et  la  raison.  Tel  donne  un  louis 
.  à  un  médecin  d’urine,  qui  en  refuserait  le  quart  à  un  médecin 
instruit  et  honnête. 

Que  dans  des  siècles. de  ténèbres  ,  où  les  grands  ne  savaient 
pas  toujours  lire,  où  toutes  les  superstitions  dominaient  sur 
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Jes  diverses  classes  de  la  socic'ié,  où  l’absurde  régnait  en  soU'» 
verain  en  tous  lieux ,  protégé  par  la  barbarie  et  l’ignorance  , 
l’uromancie  ait  eu  des  autels,  cela  n’a  rien  d’ctonnant ,  et 
coïncide  même  avec  le*  mœurs  d’un  temps  où  tout  était  sor-. 
cellcrie,  divination,  phénomène,  et  où  le  vrai,  le  simple, 
et  les  connaissances  exactes  étaient  bannis  et  cachés  comme 
en  dépôt  chez  queltjues  bons  esprits,  et  dans  les  livres  des 
anciens.  Les  connaissances  médicales,  pendant  doqze  ou  quinze 
siècles ,  furent  surtout  réduites  à  un  état  d’abjection  d’où  elles 
ne  furent  tirées  qu’à  la  renaissance  des  lettres.  Dans  ces  jours 
nébuleux  ,  la  médecine  était  abandonnée  à  des  jongleurs  ,  à 
des  coureurs  de  trélaux  :  à  peine  de  loin  en  loin  découvre-t-on 
quelque  génie  supérieur  à  ses  contemporains,  rari  nantes  in 
^argile  vasto.  C’est  à  cette  époque  que  remonte  la  plus  brillante 
ère  de  ruroinancie,  etqne  la  crédulité  lapins  grossière  attacha 
une  croyance  sans  borne  au  savoir  prétendu  de  quelques  indi¬ 
vidus  <jui  lisaient  dans  les  urines  les  maux  présens  et  futurs, 
comme  les  aruspices.  voyaient  dans  les  entrailles  des  victimes 
si  l’issue  d’un  combat  devait  être  favorable  ou  funeste. 

Mais  qu’au  19®  siècle,  qu’à  une  époque  si  fière  des  progrès 
des  lumières ,  que  dans  la  grande  période  du  savoir  et  de 
la  raison,  et  surtout  dans  un  temps  où  la  médecine  a  fait 
des  pas  de  géant  en  revenant  franchement  à  la  marche  hip¬ 
pocratique  ,  c’est-à-dire  a  l’observation  éclairée  des  maladies, 
on  trouve  encore  l’iiromancie  en  honneur,  voilà  de  ces  choses 
qui  sont  faites  pour  dépiter  nos  philosophes  de  gazettes  et  nos 
faiseurs  de  systèmes.  Elle  n’a  plus  lieu  ,  m’objeclera-t-on,  que 
dans  les  basses  classes  de  la  société.  Lors  même  que  j’accor-. 
derais  ce  point,  qui  peut  être  contesté  pour  quelques malades 
désespérés  ou  des  mélancoliques,  toujours  sera-t-il  vrai  que  la 
grande  masse  des  peuples  croit  au  sortilège  urinaire,  ce  à  quoi 
au  surplus  le  public  peut  être  conduit  par  l’inspection  que  font 
des  urines  les  médecins  dans  la  pratique  habituelle  j  et  comme 
il  va  toujours  au-delà  du  vrai,  il  suppose  encore  pins  de  valeur 
à  cet  examen  qu’il  n’en  a.  Delà  sa  confiance  dans  les  mé^cins 
(turines.  Picniarquüiis  cependant  que  le  public  est  conséquent 
dans  ses  actions  :  il  doit  préférer  le  langage  d’un  homme  qui 
lui  dit  sans  hésiter  le  nom  de  sa  maladie,  qui  lui  en  apprend 
la  nature,  et  surtout  (jui  lui  en  promet  la  guérison,  aux 
paroles  mesurées,  souvent  peu  rassurantes,  du  praticien  pro-, 
îoiid  qui  connaît  l’étendue  du  mal,  et  dans  beaucoup  de  cas 
sou  incurabilité.  C’est  ce  quiexpiique  pourquoi  dans  noire  pro-, 
fession  l’ignorance  effrontée  réussit  souvent  mieux  que  le  savoir 
modeste  et  éclairé. 

Qu’on  ne  pense  pas  que  nons  chargions  le  tableau  en  affir^ 
piaut  que  ruiotuaucie  a  encore  parmi  nous  une  grande  vogue  ; 
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il  y  a  peu  de  villages  en  France  où  on  ne  rencontre  quelque  per¬ 
sonne  qui  se  joue  sur  ce  point  de  !a  crédulité  publique  ;  tous  les 
cantons  ont  au  moins  un  médecin d' urines  où  l’on  abonde,  de 
tout  l’alentour,  consulter,  le  vase  à  la  main,  l’ignorant  oracle  , 
qui  en  reçoit  de  nombreuses  rétributions:  il  y  a  tel  paysan 
qui  vend  sa  vache  ou  au  moins  son  veau  pour  en  aller  porter 
le  prix  au  grand  guérisseur,  qui  lui  donne  en  échange  une 
poignée  d’herbes  valant  à  peine  quelques  sous  ,  et  des  paroles 
auxquelles  ils  ne  comprennent  rien  ni  l’un  ni  l’autre,  et  de 
bien  moindre  valeur  encore.  C’est  souveutun  grossier  manant, 
un  berger  ivrogne,  ou  pis  encore ,  qui  dicte  ainsi  ses  sentences 
à  des  gens  qui  n’auraient  pas  en  ceCalchas  devillage  la  moindre 
confiance,  s’il  s’agissait  de  lâmanière  de  raccommoder  le  bât  de 
leur  âne  ,  ou  de  tondre  leur  chien. 

Mais,  ô  blasphème!  Croira-t-on  qu’à  Paris ,  le  centre  du 
bon  goût ,  de  l’urbanité  Ja  plus  exquise  ,  du  savoir  le  plus 
profond  ,  où  toutes  les  sciences  sont  en  honneur  ,  où  la  méde¬ 
cine  fleurit  au  plus  haut  degré,  ruromancie  se  montre  comme 
dans  le  plus  misérable  hameau  ,  et  où,  à  toute  force  ,1a  crédulité 
et  l'ignorance  peu  vent  laisser  admettre  une  semblable  croyance 
parmi  ses  grossiers  habitans.  Oui,  Paris,  qu’il  conviendrait 
plutôt  d’appeler  la  ville  des  charlatans  (en  ne  parlant  même 
que  de  ce  qui  regarde  la  médecine)  que  la  ville  des  oisifs, 
comme  la  nommait  Voltaire  {Princ.  de.Bahylone),  Paris 
renferme  des  uromantes ,  non  pas  honteux  et  cachés ,  mais  pu¬ 
blics,  mais  imprimant  leur  nom  et  leur  adresse,  donnant  des 
consultations  publiques  fort  chèrement  payées,  et  cela  à  la 
barbe  de  la  police  et  de  toutes  les  facultés  possibles  :  un  titre 
d’officier  de  santé,  au  besoin  ,  prêle  son  voile  officieux,  et 
donne  au  sycophante  le  droit  d’imposer  la  sottise  dé  ses  con¬ 
citoyens,  de  la  plus  lourde  contribution. 

Le  défaut  de  police  médicale  contre  laquelle  on  réclame  en 
vain  depuis  bien  des  années  explique  l’existence  de  ce  hopteux; 
trafic,  et  l’autorité  qui  n’y  fait  pas  droit  doit  cire  rendue  res¬ 
ponsable  des  maux  nombreux  qui  en  sont  la  suite. 

Ces  sortes  de  gens  usent  de  mille  moyens  pour  lâcher  de  se 
procurer  quelques  renseignemens  sur  ceux  qui  viennent  les 
consulter  :  comme  le  plus  ordinairement  ce  sont  des  domes¬ 
tiques  (ju’ou  envoie,  il  n’est  pas  irèsrdifficile  d’en  savoir  quel¬ 
que  chose;  d’autres  fois  on  fait  attendre  les  consultaus  dans 
une  aniieharobre  adossée  à  la  pièce  de  ruromante,  qui  entend 
ainsi  les  conversations ,  ce  tjui  le  met  à  même  de  prédire  à 
coup  sûr;  le  plus  souvent  c’est  par  la  conversation  directe 
avec  ces  gens  qu’il  en  obtient  des  aveux  plus  que  suffisans 
pour  pouvoir  prédire  les  maladies  qu’on  vient  de  lui  raconter, 
ÏPais  à  défaut  document  il  se,  sett  d’expressiops  jaia^ 
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lelligibîes,  et  se  tient  dans  des  géne'ralite's  applicables  à  tous 
les  cas.  Comme  un  exemple  rendra  ceci  plus  sensible,  je  vais 
transcrire  une  consultation  faite  à  Paris  par  uu  médecin  déu¬ 
rines,  et  dont  j’ai  sous  les  yeux  l’original.  11  est  vrai  qu’il  ha¬ 
bite  le  quartier  des  halles. 

Sur  un  papier  on  trouve  en  tête  et  imprimé  l’avis  suivant  : 

Décembre  1820.  M . (le  nom  et  l’adresse  y  sont  en  toutes 

lettres,  je  les  supprime  pour  ne  rien  dire  de  personnel)  conti¬ 
nue  toujours  à  donner  des  consultations  d'après  F inspection 
des  urines  ,  dans  lesquelles  il  découvre  les  maladies  les  plus 
cachées  sans  avoir  besoin  de  connaître  les  malades  (voilà  l’é¬ 
tiquette  du  sac  ).  Il  se flatte  déexercer  avec  connaissance  cet 
ari'tant  vanté  des  anciens  praticiens  (cela  n’est  pas  maladroit 
à  rappeler,  mais  ils  voyaient  les  malades).  Voici  la  consulta¬ 
tion  :  D’après  l'urine  de  la  consultante ,  il  me  paraît  que  les 
fonctions  de  la  poitrine  (cela  est  clair  et  très-intelligible)  sont 
gênées  par  des  phlestmes  (il  est  étonnant  qu’il  n’y  ait  pas' des 
glaires ,  mais  patience  )  et  la  pléthore  graisseuse  (  la  jardinière 
de  la  maison,  qui  avait  porté  les  urines  ,  avait  dit  que  c’était 
pour  une  dame  grasse  et  âgée  de  soixante-quatre  ans) ,  ce  qui 
rend  la  respiration  difficile  à  se  faire.  La  marche  est  gênée 
(  voilà  un  grand  sorcier  ) ,  point  de  fièvre  (  cet  homme-là  est  as¬ 
surément  sectateur  de  la  nouvelle  doctrine),  peu  de  sommeil 
(ceci  n’était  pas  difficile  à  deviner  chez  une  femme  âgée,  bien 
élevée,  et  assez  tourmentée  de-sa  maladie  pour  envoyer  con¬ 
sulter  un  médecin  d’urines  )  ;  l'estomac  digère  avec  lenteur  (  on 
ne  risqq|  rien  de  dire  cela  d’une  personne  qui  n’a  point  d’appé¬ 
tit)  ,  ce  qui  excite  des  vents  {grand  raotpourle  public,  qui  est 
toujours  bien  reçu;  car  qui  est-ce  qui  n’en  a  pas,  et  qui  est-ce  qui 
ne  les  accuse  pas  d’être  les  auteurs  de  ses  maux,  etc.?) ,  qui  le 
ballonnent.  L'appétit  est  varie' (surtout  s’il  n’y  en  a  pas).  Le 
ventre  est  chargé  de  glaires  (ah!  nous  y  voilà,  ce  mot  suffit 
pour  faire  la  fortune  de  plus  d’un  médecin  à  Paris,  car  le  pu¬ 
blic  craint  prodigieusement  les  glaires)  et  est  peu  évacué  {an  va 
voir  pourquoi  cette  phrase,  qui  peut  d’ailleurs  s’expliquer 
suivant  les  désirs  du  malade,  quel  qu’il  soit)  ;  les  reins  (c’est-à- 
dire  le  dos)  et  les  membres  sont  fatigués  {  chez  un  malade  on 
peut  prédire  cela  sans  être  un  grand  devin).  Voici  les  avis 
pour  le  traitement  donné  par  le  consultant.  Cet  état  a  besoin 
de  tempérans  (  on  va  voir  de  quelle  espèce  étaient  ceux  don¬ 
nés  ) ,  et  il  convient  défaire  couler  les  humeurs  (c’esl-là  tout  le 
fin  du  métier  :  on  est  toujours  sûr  de  plaire  à  l’espèce  de  gens 
qui  vont  aux  dégustateurs  d’urine  en  leur  parlant  ce  lan¬ 
gage).  Je  ferai  donner  ce  qui  conviendra  en  rapportant  la  pré¬ 
sente.  On  pourrait  concevoir  à  toute  force  que  par'un  travers 
d’esprit  un  homme  crût  reconnaître  dans  les  urines  un  indicé 
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■  de  toutes  les  maladies ,  mais  s’il  est  honnête  homme  il  ne  four¬ 
nira  pas  les  médicamens  ne'cessaircs  dans  une  ville  où  il  y  a 
trois  cents  pharmaciens ,  et  surtout  il  ne  les  fera  pas  payer  au 
centuple  de  leur  valeur.  Remarquez  bien  que  cette  prétendué 
consultation  peut  s’appliquer  à  tous  les  malades  et  à  toutes 
les  maladies 5  aussi  la  personne  de  laquelle  on  avait  misa  con¬ 
tribution  le  vase  nocturne  trouvait-elle  d’abord  que  l’empiri¬ 
que  avait  dit  toute  sa  maladie  ,  comme  Pourceaugnac  trouvait 
qu’Eraste  avait  dit  toute  sa  parenté. 

Or,  voici  maintenant  quel  était  ce  cas  :  la  malade  était  une 
femme  d’une  assez  bonne  santé,  un  peu  hypocondriaque,  et 
qui  s’imaginait,  parce  que  je  ne  lui  prescrivais  que  de  l’exer¬ 
cice  et  d’autres  moyens  hygiéniques,  qu’elle  était  -attaquée 
d’une  affection  incurable  et  mortelle;  elle  envoya  donc  con¬ 
sulter  ses  urines  par  sa  jardinière ,  à  l’insu  de  son  frère,  homme 
d’un  rare  mérite  et  l’un  des  chefs  de  l’instruction  publique  k 
Paris.  Le  consulté  remit  huit  paquets  qu’il  fît  payer  dix-huit 

francs.,  en  faisant  remarquer  qu’il  donnait  la  consultation 
gratis ,  et  en  marquant  en  chiffres  à  lui  connus  le  prix  reçu, 
pour  ne  pas  demander  moins  à  la  seconde  consultation.  La 
malade,  dès  le  premier  paquet  composé  de  substances  végé¬ 
tales  hachées,  pour  qu’on  ne  les  reconnaisse  pas,  d’autres  ré¬ 
duites  en  poudre,  et  de  fragmens  salins,  eut  des  évacuations 
très-abondantes  avec  fièvre  ,  et  au  second  une  véritable  enté¬ 
rite  qui  a  exigé  quinze  jours  d’un  traitement  méthodique  pour 
être  arrêtée,  et  à  laquelle  elle  eût  infailliblement  succombé  si 
elle  eut  continué^les  paquets.  Cette  dame,  toute  honteuse  de 
sa  crédulité,  n’osait  l’avouer,  et  il  fallut  l’intervention  de  son 
frère  pour  que  je  susse  ce  qu’elle  avait  fait.  On  me  remit  les 
consultations  pour  les  faire  connaître  et  empêcher  que  d’autres 
personnes  n’éprouvent  un  malheur  semblable.  Cette  intention 
est  louable,  sans  doute,  mais  la  sottise  humaine  fera  toujours 
qu’on  ira  porter  son  urine  pour  y  lire  ,  à  des  gens  qui  souvent 
ne  savent  pas  lire  leur  croix  de  par  dieu. 

Cependant  il  faut  avouer  que  les  choses  ne  .se  passent  pas 
toujours  aussi  tragiquement  avec  les  uromante^;  des  plai- 
sans  s’amusent  souvent  aux  dépens  de  ces  messieurs ,  et  leur 
jouent  mille  tours  plus  facétieux  les  uns  que  les  autres,  en 
substituant  des  urines  à  l’insu  de  ceux  qui  les  portent,  ou  même 
de  concert  avec  eux  lorsque  ceux-ci  font  les  compères.  Un  ou¬ 
vrage  de  la  nature  de  celui-ci  ne  permet  pas  de  les  faire  connaî¬ 
tre  ;  mais  les  conteurs  de  profession  en  ont  toujours  sur  leurs 
tablettes  une  ample  provision  :  nos  saltimbanques  s’en  con¬ 
solent  en  comptant  les  écus  que  la  crédulité  humaine  leur  ap¬ 
porte  en  tribut ,  et  rient  des  rieurs. 

Rien,  sans  doute,  ne  serait  plus  désirable  que  de  pouvoir 
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connaître  tontes  les  maladies  par  l’inspection  des  urines  ,  mais 
]a  saine  expéi  icnce  a  montré  que  cela  ne  saurait  avoir  lieu  ,  et 
qu’elles  ne  contriijuent  que  pour  leur  part  dans  l’établissement 
du  diagnostic  des  divers  dérangemens  de  la  santé;  elles  doi¬ 
vent  être  consultées  comme  les  autres  déjections  du  corps  hu¬ 
main  ,  seulement  leur  transparence  permet  d’eu  tirer  plus  d’in¬ 
duction  que  de  celles  qui  sont  opaques,  comme  les  selles,  etc. 

(mékat) 

COLtff  (Sebastien^,  Le  miroir  des  nrines;  in-8“.  Poitiers,  i558. 

ECHMIOT  (j.),  UromanLieus  castratus-,  in-8“.  Uhiajecli,  1697. 

BEROEB,  Er^o  solus  viecHcus  urnviafitis-,  Parisiis ,  1699. 

zwiNOER  (  Theodorus) ,  Dissertatio  de  uromanûce  usu  et  abusu;  in-4“.  Ba-, 

ETshLins  (  jobannes-philippus),  Dissertatio  de  uromanliâ,  medicis  in  cerlis 

6'ilesiæ  locis  sianmè  necessarid;  in-4°.  Erfordice,  171 1.  (  v.  ) 

ÜROSCOPIE ,  S.  f. ,  vroscopia ,  de  ovf  or  ,  urine  ,  et  de  ffKO- 
•srsa,  j’examine;  examendes  urines,  ployez vbihe. 

UROSES,  s.  f.  Nom  donné  par  M.  Alibert,  dans  sa  Noso¬ 
logie,  à  la  quatrième  famille  de  la  première  classe,  qui  con¬ 
tient  les  maladies  des  voies  urinaires.  Voyez  maladies  des  voies 

TJEINAIBES.  ^  (f.  V.  M.  ) 

URTICAIR.E,  adj. ,  urticarius  ;  on  donne  ce  nom  à  une 
éruption  fébrile  de  petites  vésicules  semblables  à  celles  pro¬ 
duites  par  l'ortie  {urtica)  ;  d’où  vient  le  nom  de  fièvre  urti¬ 
caire  ou  orliée  donné  à  cet  exanthème.  Voyez  pemphigus  , 
tome  XL,  page  iio,  où  cette  affection  a  été  traitée  très-com- 
plétemeni.  C’est  par  erreur  qu’à  ortie'e  on  indique  le  renvoi  à 
fièvre,  où  il  n’en  est  question  que  pour  donner  son  nom. 

(f.v.m.) 

URTICATION,  s.  f.,  urlicalio,  de  urtica ,  otûe -,  sorte  dç 
flagellation  avec  des  orties  fraîches  ,  employée  pour  produire 
une  excitation  à  la  surface  cutanée.  Urtica  signifiait  en  même- 
temps,  chez  les  Romains,  ortie  et  cuisson;  de  là  le  passage 
du  poète  Macer  : 

. iVec  immerilb  nnmen  sumpsisse  videiur 

Tacla  quhd  exurat  digitos  urtica  tenentis. 

.  L’ortie  (  Voyez  ortie  ,  tome  xxxviu ,  page  556  )  porte  deux 
espèces  de  poils;  les  uns  sont  simples,  im,perforés,  sans  suc, 
et  ne  diffèrent  point  de  ceux  du  plus  grand  nombre  des  végé¬ 
taux;  les  autres,  qui  sont  de  véritables  aiguillons,  sont  moins 
abondons  ,  mais  plus  gros,  glanduleux  à  la  base  ,  canaliculés, 
et  renferment  un  liquide  transparent,  incolore,  caustique  et 
vésicant.  Ces  derniers,  qui  sont  roides  et  piquans,  s’enfoncent 
dans  la  peau  ,  aussitôt  que  l’on  touche  à  la  plante,  sans  y  rester; 
différant  en  cola  4e  raiguillon  de,  l’abeille  :  de  sorte  qu’ils 
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peuvent  faire  plusieurs  piqûres.  Le  suc  qui  s’épanche  cause 
alors  une  démangeaison  ou  plutôt  une  cuisson  brûlante ,  insup¬ 
portable,  qui  ne  s’apaise  qu’au  bout  de  plusieurs  heures,  et  qui 
ne  se  passe  entièrement  qu’après  plus  de  vingt-quatre  :  aus¬ 
sitôt  son  injection,  le  liquide  urticaireprodùit  de  petites  pro¬ 
éminences  nombreuses  sur  tous  les  points  frappés  ,  avec  une 
rougeur  autour,  qui  disparaissent  avant  même  la  cessation  com- 
plette  de  la  cuisson.  Les  deux  espèces  d’ortie  que  nous  possé¬ 
dons  chez  nous,  le  plus  communément,  Yurtica  dioica  ,  L.  , 
ou  grande  ortie,  et  l’urtr'cfl  wrens ,  L, ,  ortie  grièche,  ou  petite 
ortie,  peuvent  servir  h  l’urtication  ;  mais  on  préfère  cette  derr 
nière,  parce  que  les  aiguillons  y  sont  à  proportion  plus  nom¬ 
breux  et  plus  forts.  Ou  la  trouve  d’ailleurs  plus  communément 
autour  des  habitations,  tandis  que  l’autre  est  plus  fréquente 
dans  les  endroits  non  habités,  les  buissons,  etc. 

La  propriété  qu’a  le  suc  contenu  dans  les  canaux  glandu¬ 
leux  de  nos  orties  d’Europe  d’opérer  une  sorte  de  vésication 
instantanée  avec  chaleur  intense  et  rougeur ,  a  fait  penser  aux 
médecins  que  l’on  pouvait  se  servir  de  ce  moyen  comme  d’un 
bon  excitant  cutané  toutes  les  fois  que  l’on  voudrait  ranimer 
la  vitalité  dans  le  tissu  de  la  peau,  ou  y  produire  une  déri¬ 
vation  salutaire.  L’emploi  de  ce  moyên  excitant  x-eraonte  à  la 
plushauteantiquité  ;  car  Gelse  (  De  med. ,  lib.  ni ,  cap.  xxvii) 
en  indique  l’usage ,  ainsi  qu’Aretée  (  Curât,  morb.  août. ,  lib.  i , 
cap.  Il,,  page  1 53) ,  et  de  leur  temps,  c’était  un  moyen  vulgaire; 
Il  est  tombé  en  désuétude  chez  les  modernes  ,  bien  qu’il  soit 
loin  d’être  sans  efficacité,  et  qu’il  devienne  souvent  précieux  dè 
l’avoir  sous  la  main,  surtoutàJa  campagneoù  l’on  manque  par¬ 
fois  d’autre  vésicant  dans  la  belle  saison.  Je  crois  même  que  la 
chaleur  brûlante  de  l’urtication, et  l’espèce  de  fluxion  étendue 
qu’elle  provoque  sur  la  partie  où  on  la  pratique,  doivent  en 
faire  préconiser  l’emploi  plus  qu’on  ne  le  fait;  et  je  pense  que 
l’on  en  retirerait  des  résultats  avantageux  dans  plus  d’une  cir¬ 
constance.  Les  moyens  simples  sont  trop  négligés,  et  ce  sont 
eux  qui  sont  souvent  les  plus  utiles. 

-  Les  affections  où  l’on  peut  employer  l’urtication ,  sont  tontes 
celles  où  la  sensibilité  et  la  vitalité  d’une  région  du  corps  sont 
diminuées  ou  éteintes;  on  peut  également  s'en  servir  dans  les 
maladies  générales  où  ces  mêmes  facultés  sont  également 
diminuées,  ou  au  moins  opprimées,  comme  dans  les  para¬ 
lysies,  les  affections  soporeuses,  comateuses,  le  carus,  la 
léthargie  ,  etc. ,  etc. 

Localement,  on  s’en  sert  pour  la  paralysie  des  membres  , 
comme  celle  des  bras,  des  cuisses,  etc.  Scopoli  {Fl.  de  Car- 
niole édit,  i ,  page  428)  a  rendu  le  mouvement  et  le  sentiment 
par  ce  moyen  au  bras  d’uue  jeune  fille.  Il  n’y  a  pasi  de  doute 
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que,  dans  ce  cas,  rurticatipu  ne  soit  pre'férable  aux  ve’sica- 
toires,  aux  frictions,  parce  que  son  action  exciianie  est  plus 
étendue,  plus  profonde  et  plus  répétée,  et  peut-être  aussi  par 
suite  du  mélange  qui  résulte  du  suc  de  l’ortie  avec  le  sang  où  il 
passe  immédiatement  par  l’absorption  qui  en  est  faite.  On 
peutégalement  la  prescrire  dans  la  faiblesse  des  membres  ,  dans 
leur  refroidissement ,  leur  perte  de  sensibilité  ,  etc.  j  seulement 
on  la  pratiquera  moins  souvent  et  d’une  manière  moins  éten¬ 
due  que  pour  le  fait  de  paralysie. 

■  Dans  les  affections  générales,  l’urtication  peut  être  em¬ 
ployée  sur  une  surface  plus  étendue,  et  naême  sur  toute  celle 
du  corps.  Je  l’ai  mise  en  usage,  dans  un  cas  de  léthargie,  à  la 
clinique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  le  conseil  dé 
M.  le  professeur  Gorvisarl,  avec  succès,  il  y  a  près  de  vingt 
ans.  Le  jeune  homme  qui  en  était  atteint,  ouvrait  les  yeux, 
disait  quelques  mots  ,  et  riait  même  lors  de  la  fustigation  5  il 
retombait  ensuite  dans  un  sommeil  profond ,  bien  qu’il  dût  être 
en  proie  à  une  cuisson  douloureuse  ,  et  que  le  pouls  prit  même 
de  l’activité  après  cette  opération  ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  la 
léthargie  où  il  est  à  peine  sensible.  Il  fut  guéri  au  bout  de 
trois  semaines  de  l’emploi  de  ce  moyen  qui  fut  a  peu  près  le 
seul  mis  en  usage.  Arétée,  avait  recommandé  l’urtication  pour 
des  cas  semblables,  et  Homorbonus  Piso-  (cité  par  Blurtay, 
4pp-  medic,,  tom.iv,  pag.  692)  a  également  vu  plusieurs  fièvres 
soporeuses  guéries  par  l’urtication. 

Les  anciens  employaient  l’urtication  pour  réveiller  les 
désirs  vénériens  languissans,  comme  on  le'Voit  par  un  passage 
d’une  satire  de  Pétrone ,( £'c?.  de  Salas,  page  84  ).  Faventiaus 
ne  doute  pas  qu’elle  ne  soit  un  puissant  moyen  de  yaincre 
.certaines  stérilités  (Richter. ,  de  medicinâ  plagosâ ,  ,p.  26), 
Rien  n’est  si  simple  que  de  pratiquer  l’urtication  :  on  cueille 
avec  des  gants,  pour  ne  point  l’opérer  sur  soi,  un  bouquet 
d’ortie  que  Pou  enveloppe  d’un  papier  par  la  partie  que  l’on 
tient,  et  on  frappe  à  coups  redoublés  sur  la  région  indiquée  ou 
sur  toute  la  surface  du  corps  ,  si  on  veut  une  action  vive  eï 
générale, et  on  laisse  ensuite  le  malade  sans  rien  appliquer  sur 
l’éruption  en  quelque  sorte  érysipélateuse  qui  se  développe; 
o.n  recommence  l’opération  à  l’intervalle  prescrit  jusqu’à  ce 
que  l’on  ait  obtenu  l’effet  attendu  ;  pn  ne  la  cesse  que  lorsque 
l’on  a  acquis  la  certitude  qu’elle  est  sans  efficacité. 

Si  on  voulait  calmer  les  cuissons  de  l’urtication  ,•  on  y  par¬ 
viendrait  en  partie  en  enduisant  la  région  urtiquép.  avec  de 
l’huile  d’olive,  qui  vaut  au  mo’ins  autant  que  l’huile  rosat, 
conseillée  par  les  anciens,  et  qui  est  presque  toujours  rance. 

.  (siébat) 

ÜRTICÉES ,  s.  f.  pl.  ;  urûcece  :  famille  naturelle  de  plantes 
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qui  appartieat  à  notre  sixième  classe  des  djcotylédones  mo- 
nopériaiithécs  superovariées.  Les  caractères  de  celle  famille 
sont  ceux  qui  suivent  :  fleurs  monoïques  ou  dioïques,  rarement 
hermaphrodites  ;  calice  nionopbylle  ,  divisé  ,  contenant  dans 
les  fleurs  mâles ,  des  étamines  en  nombre  défini ,  insérées  à  la 
base  du  calice  et  devant  ses  divisions;  dans  les  fleurs  femelles, 
un  ovaire  supérieur,  à  style  simple,  bifurqué,  souvent  laté¬ 
ral,  quelquefois  nul,  toujours  terminé  par  deux  stigmates; 
.corolle  nulle  ;  fruk  formé  d’une  seule  graine  ,  renfermée  dans 
un  arille  ou  dans  une  enveloppe  tantôt  sèche ,  ou  recou¬ 
verte  par  le  calice,  tantôt  molle  et  bacciforrne.  Quelquefois 
les  graines  en  grand  nombre  sont  enveloppées  par  un  ré¬ 
ceptacle  commun  ,  charnu ,  qui  paraît  ne  former  qu’un  seul 

Beaucoup  d’urticées  ont  un  port  très-différentes  unes  des 
autres;  elles  forment  des  arbres  élevés ,  des  arbrisseaux  oa 
des  plantes  herbacées  ;  leurs  feuilles  sont  alternesou  opposées, 
ordinairement  simples  ,  presque  toujours  accompagnées  de  sti¬ 
pules;  leurs  fleurs  sont  quelquefois  solitaires,  le  plus  souvent 
groupées  plusieurs  ensemble  en  chaton;  en  grappe,  en  panicule 
ou  réunies  dans  un  involucre  commun  ;  plusieurs  coatiehneiit 
Un  suc  lactescent ,  âcre  et  caustique. 

Comme  les  urticées  offrent  beaucoup  de  dissemblance  dans 
leurs  formes,  elles  présentent  aussi,  quant  à  leurs  propriétés, 

•  des  qualités  fort  différentes;  et  au  lieu  de  pouvoir ,  comme 
.  dans  beaucoup  de  familles,  leur  assigner  .des  propriétés  ana¬ 
logues  ,  on  est  obligé  de  considérer  chaque  genre  d’àne  ma¬ 
nière  isolée. 

C’est  aux  urticées  qu’on  doit  les  fruits  inestimables  de  l’ar¬ 
bre  à  pain  {arctocarpus  incisa) ,  qui  nourrit  une  multitude  de 
peuplades  des  îles  de  la  grande  mer  du  Sud  ,  la  figue, qui  fait 
une  partie  de  la  nourriture  des  peuples  du  Levant,  et  la  mûre, 
moins  utile  pour  les  alimens  qu’elle  peut  fournir  à  l’homme, 
que  sous  le  rapport  de  l’insecte  précieux  qui  vit  sur  ses  feuil¬ 
les  et  nous  donne  ces  fils  déliés ,  dont  l’industrie  humaine  a  su 
tirer  un  si  graud  parti  pour  les  vêtemens  de  luxe. 

A  côté  des  alimens  agréables  que  nous  fournissent  les  urti¬ 
cées,  se  trouve  rangé  dans  la  même  famille  le  terrible  et  célè¬ 
bre  arbre  à  poison  de  java  (  antiaris  toxicaria  ) ,  Voyez  ipo  , 
vol.  XXVI ,  pag.  38. 

Le  suc  du 'figuier  commun  ,  dont  les  fruits  sont  si  doux  ,  est 
lui-même  âcre  et  vénéneux.  Ce  suc,  comme  la  plupart  de 
■ceux  qui  ont  la  consistance  laiteuse,  renferme  une  certaine 
■  quantité' de  caoutcliouc. 

Le  bois  de  presque  tous  les  mûriers  donne  une  couleur 
jaune  ;  leur  écorce  est  amère  ,  âcre  et  purgative.  Dans  le  Z>or- 
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stenia  hràsiliensîs ,  plante  de  la  même  famille,  et  ayant  prînti-*' 
paiement  des  rapports  avec  les  figuiers,  l’ecorce  est  e'mélique  j 
et  dans  plusieurs  autres  espèces  dq  ce  même  genre,  comme  le 
Dontenia  conlrayerva,  drakena,  et  koustoni,  elle  est  aro* 
malique,  chaude,  stimulante,  et  on  l’emploie  en  Amérique j 
soit  comme  alexitère  pour  prévenir  les  effets  des  morsures  ve¬ 
nimeuses,  soit  comme  emménagogue,  et  même  à  petite  dose^ 
comme  fortifiante. 

Les  parties  herbacées  du  houblon  sont  amères  et  tonîqueSj 
mais  ,ces  propriétés  sont  encore  plus  prononcées  dans  ses  fruits, 
qui  sont  de  plus  très-stimulans  et  même  enivrans  ;  ils  doivent 
ces  dernières  propriétés  à  une  sorte  de  poussière  résineuse  ré*- 
pandue  sur  leurs  graines  et  sur  les  écailles  calicinales  qui  leur 
servent  d’iâiveloppe.  On  connaît  leur  usage  dans  la  fabrication 
de  la  bièrl'<j  ce  sont  eux  qui  donnent  à  celle-ci  les  qualités 
qui  en  font  une  boisson  salutaire. 

.  Le  chanvre  voisin  du  houblon  participe  à  une  partie  de  ses 
propriétés;  sa  décoction  fournit  un  suc  éminemment  narcoti¬ 
que,  et  qui  dans  l’Orient  fait  la  base  d’une  préparation  eni** 
vrante  connue  sous  le  nom  de  haschissh.  Ses  graines  ne  sont 
qu’oléagineuses  et  adoucissantes. 

Dans  leur  jeunesse,  les  tiges  tendres  du  houblon,  et  même 
del’ortie ,  peuvent  servir  d’aliment  à  l’homme  et  aux  animaux. 

La  pariétaire,  moins  active  que  les  espèces  précédentes  ,  est 
mucilagineuse ,  émolliente,  et  elle  passe  pour  un  bon  diu¬ 
rétique. 

Le  mûrier,  qui  nourrit  l’insecte  qui  file  la  soie  ,  offre  dans 
son  écorce  des  filamens  analoguesà  ceux  du  chanvre,  et  l’ortie 
commune,  le  houblon,  de  même  que  la  plupart  des  urticées, 
peuvent  donner  de  pareils  filamens.  C’est  avec  le  liber  préparé 
du  mûrier  à  papier  {Broussonetia  papyrifera)  ,  que  les  Oiaï- 
tiens  se  font  des  vêtemens. 

(  LoisEt,Enr.-DEsiONGCifAMrs  et  marquis.) 

US^ÉE  ,  s.  f. ,  usnea.  Plusieurs  plantes  ont  été  désignées 
sous  ce  nom.  Ce  sont  surtout  des  lichens,  et  particulièrement 
les  lichens  filamenteux,  tels  que  le  lichen  pUcatus,  dont  Achat 
a  fait  le  type  de  son  genre  tes «ea  Quelques  mousses  ont  aussi 
été  employées  autrefois  sous  le  nom  d’usnée. 

Les  usnécs  d’Achar,  amères  et  plus  ou  moins  mucilagi- 
heuses,  comme  le  lichen  d’Islande  et  tous  les  autres  ,  doivent 
s’en  rapprocher  par  leurs  propriétés.  L’usnée  passait  aussi  pour 
astringenie.  On  en  a  fait  usage  contre  la  coqueluche,  contre  la 
diarrhée.  Les  Lapons  s’en  servent,  dit-on,  pour  se  guérir  de  la 
galle  et  de  la  teigne.  Réduite  en  poudre,  on  l’appliquait  quel¬ 
quefois  extérieurement  pour  arrêter  les  hémorragies.  Cette- 
poudre,  d’qne  odeur  assez  agréable,  a  été  employée  par  les 
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parfumeurs.  On  obtient  de  l’usnée  une  teinture  jaune  ou  verte, 
suivant  la  préparation. 

L’usnée  du  crâne  humain,  vantée  jadis  par  le  charlatanisme 
effronté,  n’eut  jamais  dû  figurer  dans  les  livres  des  médecins. 
Noos  ne  répéterons  point  ici  ce  que  nous  avons  dit,  à  l’article 
lichen,  Ae  ces  dégoûtantes  superstitions,  dont  heureusement  la 
médecine  est  pour  jamais  débarrassée.  lichen  ,  t.  xxvm^ 

pag.  I  55.  (lOISElEUR-DESLONCBAMPS  et  MARQUIS)  • 

üSSAT  (eau  minérale  d’  ).  On  trouve  la  description  de 
celte  eau  minérale  à  l’article  eaux  minérales,  t.  xi ,  pag.  53. 

i  (m.p.  ) 

TJSTION,  s.  f. ,  ustio  ,  action  de  brûler.  Ce  terme  est  em¬ 
ployé  en  chirurgie  pour  désigner  l’effet  que  produisent  les 
corps  incandescens ,  et  ceux  qui  communiquent  une  plus  pu 
moins  grande  portion  de  calorique  à  nos  tissus  ,  lorsqu’ils  sont 
appliqués  comme  moyens  curatifs;  ainsi  le  fer  rougi  à  blanc 
(cautère  actuel) ,  les  charbons  ardens  qu’on  approche  plus  ou 
moins  d’une  plaie  ,  les  substances  cotonneuses  dont  on  fait  les 
moxas,'  l’huile  et  l’eau  bouillantes,  etc. ,  sont  autant  de  moyens 
dont  on  se  sert  pour  procurer  l’ustion. 

En  pratiquant  l’ustion ,  on  se  propose  de  modifier  une  partie 
malade  ou  d’y  produire  une  révulsion. 

Toute  partie  dont  la  structure. est  altérée,  peut  être  modifiée 
avantageusement  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’inllammation  ,  soit  en 
pratiquant  l’justion  sur  cette  partie  elle-même  ,  soit  en  la  pra¬ 
tiquant  comme  révulsive,  dans  un  lieu  plus  ou  moins  éloigné; 
dans  ce  dernier  cas,  si  même  il  y  a  inflammation  et  qu’elle  soit 
légère,  elle  peut  être  enlevée,  pourvu  toutefois  que  l’irrita¬ 
tion  occasionnée  par  l’ustion ,  soit  supérieure  à  l’inflamma¬ 
tion  qu’on  veut  déplacer. 

Dans  la  pratique,  on  ne  porte  peut-être  pas  généralement 
assez  d’attention  surle  degré  d’ustion  qu’il  convient  d’employer 
pour  traiter  une  partie  malade.  Il  est  des  cas  où  il  faut  détruire 
entièrement  par  le  fer  rouge  tout  un  tissu  affecté  sans  en  laisser 
aucun  vestige  ;  ces  cas  sont  assez  connus ,  mais  ce  qui  n’est 
pas  toujours  bien  apprécié,  c’est  l’effet  que  produira  sur  toute 
l’économie  ,  l’opération  que  l’on  va  pratiquer  ,  ce  sont  ses 
résultats. 

Il  est  d’autres  cas  où,  sans  détruire,  il  faut  occasionner  une 
irrilaiion  très-vive  ,  faire  éprouver  une  douleur  très-intense  et 
profonde  ;  à  cet  effet,  l’on  applique  le  moxa  de  coton. 

11  en  est  d’autres  où  la  douleur  doit  être  intense  ,  mais 
supeificielle,  instantanée,  et  capable  de  faire  affluer  promp¬ 
tement  une  glande  quantité  de  fluides  :  telle  est  l’usiion  opé¬ 
rée  par  l’eau  bouillante,  l’huile  bouillante,  l’esprit  de  vin 
enflammé,  etc. 
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11  en  est  encore  d’antres  où  la  douleur  doit  être  moins  intense^ 
et  où  cependant  elle  doit  se  communiquer  très-profondément 
et  lentement  ;  on  emploie  à  cet  effet  les  moxas  japonnais,  dont 
j’exposerai  plus  loin  la  confection  et  le  mode  opératoire. 

Enfin  il  est  des  circonsiances  où  une  chaleur  très-vive  .doit 
être  ressentie  par  la  partie  malade,  sans  aller  jusqu’à  la  brû¬ 
lure;  telle  est  celle  que  procure  l’approche  du-  charbon  ar-- 
dent,  la  convergence  des  rayons  solaires  par  le  verre  objectif. 

A.  L’application  du  fer  incandescent  qu’on  a  nommé  cautère 
actuel  convient  tontes  les  fois  qu’un  tissu  a  été  désorganisé'sans 
ressources,  et  lorsqu’on  craint  que  cette  désorganisation  ii'in.* 
fine  d’une  manière  fâcheuse  sur  les  parties  saines  ,  pourvu 
toutefois  que  la  portion  malade  appartienne  à  un  tissu  accessi¬ 
ble  et  peu  important  à  la  vie,  comme  sont  les  os  et  tous  les 
oiganes  qui  recouvrent  la  charpente  osseuse  (  car  on  ne  pour¬ 
rait  point  porter  te  cautère  impunément  sur  les  poumons  ,  dans 
l’estomac  ni  dans  le  cerveau),  et  pourvu  qu’on  ait  prévu  trois 
cas ,  savoir  :  si, cette  destruction  n’allumera  pas  une  fièvre  qui 
devra  faire  périr  l’individu  ,  si  elle  n’occasionnera  pas  une 
suppuration  dont  le  résultat  serait  tout  aussi  funeste  en  rentrai-» 
nant  dans  l’épuisement,  et  si  malgré  la  cautérisation  on  aura 
lieu  de  craindre  la  récidive. 

Lorsque  les  os  somaffectés  decarie,  decarcinôme,  ou  enfin 
d’une  de'sorgauisation  quelconque  à  laquelle  on  croit  ne  pou¬ 
voir  remédier  en  conservant  la  partie  affectée  ,  et  lorsque  la 
résection  en  est  difficile  ou  impossible ,  il  faut  appliquer  le 
cautère  actuel  ;  celte  opération  a  même  sur  la  résection,  l’avan¬ 
tage  de  remédier  plus  sûrement,  en  modifiant  les  parties  voi¬ 
sines  qui  pourraient  être  légèrement  affectées,  et  en  changeant 
ainsi  rirriiaîion  ou  en  dénaturant  l’altération  qui  pourrait  les 
avoir  atteintes  ;  elle  est  aussi  plus  expéditive  et  moins  dou¬ 
loureuse,  et  il  est  très-rare  qu’elle  ne  réussisse  pas.  Tous  les 
tissas  fibreux  et  cartilagineux  affectés  d’une  désorganisation  - 
quelconque,  se  trouvent  dans  le  même  cas  que  les  os. 

L’action  du  feu  sur  les  muscles  et  sur  la  peau  cause  beaucoup 
plus  de  douleur  que  sur  les  tissus,  fibreux  et  osseux,  et  par 
cousétjuent  peut  occasionner  une  inflammation  bien  plus  vive  j 
c’est  pourquoi  l’on  préfère  presque  toujours  riiistrumenl  tran¬ 
chant  pour  faire  l’ablation  de  la  partie  malade  ,  surtout  si 
l’affection  est  très-étendue.  L’expérience  a  prouvé  que  les  des¬ 
tructions  par  le  feu  étaient  plus  efficaces  que  celles  qu’on 
obtient  par  le  fer,  et  que  l’on  était  moins  fondé  à  craindre  la 
récidive  ;  mais  on  redoute  la  violence  de  l’irritation  ,  et  celle 
irritation,  ainsi  que  les  désordres  qu’elle  peut  produire  sur  le 
reste  de  l’économie , sont  toujours  en  raison  delà  sensibilité 
de  l’individu  et  de  la  faeiJité  avec  laquelle  les  sympathies 
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Sont  cxcitces  chez  liii.  T'oyez,  pour  les  ca»  particuliers ,  l’ar¬ 
ticle  FEU. 

B.  L’application  du  moxa  decoton  ou  d’e'loupe  dont  l’usage 
est  si  répandu,  surtout  en  France ,  peut  être  faite  toutes  les 
fois  qu’oii  se  propose  de  déplacer  une  irritation  ou  de  modifier 
une  partie  chez  un  sujet  très-peu  irritable et  encore  ne  con- 
yient-il  de  l’appliijuer,  ni  sur  le  tronc  ni  à  la  tête  ,  mais 
seulement  aux  membres.  Ce  rnoxa  doit  tenir  le  milieu  entre 
le  cautère  actuel  et  le  véritable  moxa,  dont  les  Chinois  et  les 
Japonnais  sc  servent  depuis  bien  des  siècles.  Néanmoins  daus 
le  cas  où  on  jugeàproposde  l’employer,  c’est  celuiqui  est  con¬ 
fectionné  selon  le  procédé  de  M.  Percy  qui  convient  le  iiiieux^ 

T'oyez  MOXIBUSTION. 

C.  Une  chose  qui  paraîtra  surprenante  ,  c’est  qu’on  ait  em¬ 
ployé  depuis  nombre  d’années  uu  moyen  curatif  que  nous 
tenons  des  Asiatiques  et  dont  l’efficacité  est  reconnue  de  temps 
imnJémorial  chez  ces  peuples ,  et  qu’on  ne  se  soit  nullement 
occupé  du  procédé  qu’ils  emploient  pour  le  confectionner.  Ce 
qu’il  y  a  de  plus  étonnant  encore,  c’est  que  depuis  qu’on  con¬ 
naît  la  substance  dont  ils  se  servent  à  cet  effet ,  on  n’a  point 
changé  de  méthode.  Les  Chinois  et  les  Japonnais  cornplent 
des  milliers  d’années  d’,expéfience  et  d’observation  dans  l’em¬ 
ploi  de  leur  moxa,  et  le  duvet  de  Y artemisia  ckinensis  est 
la  substance  qu’ils  préfèrent  à  toute  autre  pour  sa  confec¬ 
tion  :  il  est  horsdedoute  qu’unpeuple  aussi  ancienque  l’est  le 
peuple  chinois  n’aura  pas  manqué  d’essayer  de  toutes  les  ma¬ 
tières  qu’il  .connaît  propres  à  confectionner  le  moxa,  et  qu’il 
s’en  sera  tenu  au  moyen  qui  aijra  procuré  le  plus  de  succès  ; 
par  conséquent,  suis  ont  rejeté  le  coton,  l’étoupe  et  toutes  les 
substances  igniscibles,  qui  sont  si  communes  chejt  eux,  et  que 
nous  nous  elfotçons  à  vouloir  faire  servir,  et  à  préconiser, 
nous  qui  sommes  si  neufs  dans  l’emploi  de  ce  moyen  ,  c’est 
que  les  médecins  de  celte  nation  leur  ont  trouvé  des  inconvé- 
niens.  L’usage  du  colon  est,  comme  le  dit  savamment  M.  le 
baron  Percy  te  la  suite  d’une  servile  imitation,  et  la  faute  des 
9  hommes  de  l’art,  qui  s’en  sont  obstinément  tenus  à  cette 
}>  substance,  quoiqu’elle  soit,  dans  fétatouils  l’emploient, 
»  la  moins  bonne  de  toutes  pour  l’œuvre  de  l’aduslion.  » 

Les  premiers  voyageurs  qui  nous  ont  rapporté  les  merveil¬ 
leuses  cures  que  les  Japonnais  obtenaient  à  l’aide  du  moxa, 
nous  ont  simplement  dit  que  le  moxa  était  confectionné  avec 
une  plante  cotonneuse.  On  a  vaguement  parlé  d’un  duvet  qui 
recouvrait  l’armoise  de  ces  pays  ,  et  dans  l’impatience  que  les 
médecins  ont  mise  à  expéritncnier  un  moyen  nouveau  pour  eux, 
dans  l’incertitude  où  ils  étaient  sur  la  nature  et  la  confection 
du  moxa  des  Japonnais  ,  ils  ont  pensé  que  le  coton  pourrait 
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produire  un  effpt  semblable  à  celui  qu’obtîoiment  les  nie'decins 
japonnais  lorsqu’ils  font  usage  de  leur  duvet  cotonneux. 
Qu’est-il  résulte'?  Le  colon  a  brûlé  ,  il  a  produit  une  escarre, 
on  s’en  est  tenu  au  coton.  Quelques  praticiens  éclairés  ayant 
remarqué  tout  le  mal  que  se  donnait  l’opérateur,  et  l’appa¬ 
reil  qu’il  était  obligé  d’employer  pour  parvenir  à  faire  brûler 
comme  il  le  désirait  les  cylindres  de  coton  ,  ont  imaginé  (L em¬ 
ployer  diverses  autres  substances ,  et  de  les  allier  avec  le  nitre, 
le  soufre  sublimé ,  l’alcool ,  etc.  Personne  ne  s’est  donné  assez 
de  peine  pour  chercher  à  employer  le  moxa.  des  japonnais  et 
pour  observer  ses  effets  et  ses  avantages  sur  celui  que  nous 
employons  dans  nos  contrées. 

11  y  a  six  ans  (  i8i5)  que,  rebuté  par  l’horrible  souffrance 
qu’occasionnait  le  moxa  de  coton  chez  les  individus  auxquels 
je  l’appliquais,  et  réfléchissant  que  les  peuples  de  la  Chine, 
qui  se  font  appliquer  le  moxa  par  précaution  et  même  sans 
maladie  deux  fois  l’an  ,  sont  au  moins  aussi  irritables  et  aussi  ■ 
sensibles  à  la  douleur  que  nous  ,  puisqu’ils  vivent  sous  un  ciel 
beaucoup  plus  chaud,  je  pensai  qu’il  devait  exister  un  procédé 
pour  la  confecliou  et  l’application  du  moxa  plus  supportable 
pour  le  malade  ,  et  peut-être  plus  commode  pour  l’opérateur. 
Cet  appareil  de  chalumeau  ou  de, soufflet,  de  trépied  ou  de 
pince  à  anneaux  pour  maintenir  le  cylindre ,  cette  constance 
à  souffler  en  s’aveuglant  au  milieu  d’une  épaisse  fumée ,  cet 
emploi  de  plusieurs  hommes  pour  maintenir  le  patient  j  tout 
cela  est  tellement  effrayant  pour  le  malade  et  pénible  pour 
l’opérateur  qu’il  était  impossible  de  ne  pas  désirer  de  trouver 
un  procédé  plus  simple,  plus  doux  et  plus  commode;  ou  bien 
il  fallait  s’attendre  à  voir  échapper  un  moyen  curatif  dont  le 
seul  nom  est  devenu  la  terreur  des  malades. 

En  conséquence,  je  fis  des  recherchés,  et  dans  les  relations  de 
nos  voyageurs,  et  dans  les  écrits  chinois  que  nous  possédons, 
Monsieur  Klaprolh  fils  ,  qui  entend  parfaitement  la  langue 
chinoise,  a  bien  voulu  m’aider  dans  mes  perquisitions,  et 
malgré  un  long  et  pénible  travail,  je  n’ai  jamais  pu  parvenir 
à  connaître  la  véritable  manière  de  confectionner  et  d’appli¬ 
quer  le  moxa  des  Chinois. 

Les  plus  grandes  lumières  que  j’ai  acquises  à  ce  sujet  me 
viennent  de  M.  Titsing,  envoyé  de  la  compagnie  hollandaise 
au  Japon.  Ce  savant  est  resté  dix-huit  ans  dans  cette  île;  il  y  a 
beaucoup  cultivé  la  médecine,  et  il  a  laissé  en  mourant  plu¬ 
sieurs  manuscrits.  Le  plus  curieux  est  celui  qui  traite  des  cas 
d’application  du  moxa;  c’est  le  seul  ouvrage  dans  lequel  on 
trouve  que  la  plante  employée  par  les  Japonnais  est  parfaite¬ 
ment  congénère  à  notre  armoise  vulgaire.  M.'  Titsing  dit 
qu’ils  arrachent  les  feuilles  de  Vartemisia  lorsqu’elle  est  en- 
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eore  tendre,  et  qu’ils  les  exposent  au  grand  air  pendant 
longtemps  (de  deux  à  dix  ans).  La  récolte  s’en  fait  au  com¬ 
mencement  du  mois  de  juin  ;  ils  les  cueillent  de  grand  matin  , 
avant  que  la  rosée  de  la  nuit  soit  séchée;  ils  les  suspendent 
d’abord  en  plein  air  et  à  l’ombre,  et  quand  elles  sont  enlière- 
inent  sèches  ils  les  étalent  dans  les  greniers.  Plus  elles  sont 
vieilles  et  plus  le  duvet  en  est  estimé  ;  mais  je  dois  faire  observer 
ici  qu’il  est  bon  ,  avant  d’en  retirer  le  duvet,  de  les  exposer 
pendant  quelques  heures  à  la  cave.  Enfin  lorsqu’ils  veulent 
s’en  servir,  ils  la  broient,  et  en  obtiennent  le  duvet  avec  lequel 
ils  font  les  cônes  de  moxa  qu’ils  nomment  kawahiri.  Le  même 
auteur  nous  apprend  encore  que  ces  côues  n’ont  jamais  plus 
de  six  lignes  de  diamètre  à  leur  base.  Les  chirurgiens  japonnais 
chargés  d’appliquer  le  moxa  et  qu’on  nomme  Tensasi,  posent 
successivement  quelquefois  jusqu’à  dix  kawaJdris  ou  cônes  de 
moxa  sur  la  même  escarre,  et  sans  désemparer.  C’est  surtout 
lorsque  le  mal  est  profond,  qu’ils  opèrent  ainsi. 

Je  possède  plusieurs  petits  cônes  ou  bâtons  de  moxa  japon¬ 
nais  qui  m’ont  été  donnés  parM.  Klaprotli.  J’ai  vu  aussi  leur 
duvet  ou  ionientum  broyé,  et  même  filé  en  petites  cordes  ;  il 
offre  un  aspect  gris  cendré ,  tandis  que  celui  que  nous  obte¬ 
nons  avec  notre  armoise  est  vert  cendré.  J’ai  employé  tous  les 
moyens  imaginables  pour  préparer  notre  arlemisia  vulgaris  ^ 
L. ,  demauièreàpouvoir  imiter  les  moxas  japonnais.  J’ai  cher¬ 
ché  à  former,  des  cônes  solides  en  liant  ensemble  les  petites  por¬ 
tions  de  ce  duvet,  à  l’aide  de  corps  glutineux  ou  résineux,  avec 
ou  sans  addition  de  nitre  ,  je  n’ai  jamais  rien  obtenu  qui  me 
réussît  aussi  bien  que  le  duvet  cardé  à  l’aide  de  petites  cardes 
faites  exprès  ,  et  bien  encore  broyé  quand  les  feuilles  sont  très- 
vieilles  et  bien  sèches  ;  il  faut  alors  un  soin  extrême  pour  ôter 
de  ce  duvet  les  débris  d’épiderme  et  de  nervures  des  feuilles. 
Lorsque  ce  duvet  est  bieu  préparé  on  le  conserve  dans  des 
boîtes,  et  quand  on  veut  appliquer  un  ou  plusieurs  moxas, 
on  en  prend  une  portion  du  calibre  d’une  noisette,  on  la  roule 
entre  les  paumes  des  mains ,  puis  on  pétrit  ce  petit  rouleau 
entre  trois  doigts  d’une  main  et  la  paume  de  l’autre  ;  on 
fabrique  ainsi  un  petit  cône  ou  pyramide,  dont  la  base  a  6  h  fi 
lignes  de  diamètre  ,  et  qui  a  dix  lignes  environ  d’élévation. 
Lorsqu’on  veut  se  servir  de  ce  cône-,  il  suffit  de  mouiller  avec 
«n  peu  de  salive  l’endroit  où  on  veut  l’appliquer,  et  par  c& 
moyen  il  s’y  colle  par  sa  base  :  on  peut  en  mettre  ainsi  à  la 
manière  des  Japonnais  lo,  12,  3o  à  la  fois,  li  suffit  d’allumer 
leur  pointe  avec  un  peu  de  papier  ou  une  ailuraetle,  et  ils 
brûlent  seuls,  lentement  et  uniformément  jusqu’au  bout;  la 
douleur  est  infiniment  plus  supportable  que  celle  occasionnée 
par  les  cyliadres  de  coton ,  attendu  quelle  ae  dure  que  qusU 
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ques  secondes ,  et  que  dans  l’autre  cas  elle  dure  4  à  12  minutes; 
On  peut  aussi  mettre  à-la-lbis  un  grand  nombre  de  ces  moxas , 
et  en  circonscrire  tout  un  lieu  affecté.  On  n’est  obligé  tii  de 
maintenir  ces  moxas ,  ni  de  souffler,  ni  de  craindre  qu’au 
moindre  mouvement  les  cônes  ne  se  dérangent  ;  ils  adhèrent 
fortement,  ils  brûlent  seuls  ,  et  les  malades  qui  ont  pu  com¬ 
parer  leur  effet  avec  celui  des  cylindres  de  coton  ,  ne  veulent 
plus  entendre  parler  de  ces  derniers,  et  se  soumettent  volon¬ 
tiers  à  l’application  des  autres. 

Je  dois  dire  ici  que  nulle  part  je  n’ai  réussi  à  faire  prépa¬ 
rer  mon  moxa  avec  autant  de  soin  que  chez  M.  Salle ,  phar¬ 
macien  rue  Saint-Jacques,  ti“.  4i  ;  *0”  débit  fait  qu’il 

peut  le  fournir  à  raison  de  cinquante  centimes  la  boîte,  con¬ 
tenant  du  duvet  pour  environ  dix  moxas.  C’est  à  bien  meil¬ 
leur  compte  qu’on  ne  pourrait  le  faire  soi-mêmej  je  me  plais 
à  indiquer  ce  pharmacien ,  en  raison  de  la  modicité  de  son 
prix  et  du  soin  qu’il  met  à  sa  préparation. 

Nous  venons  de  voir  que  le  moxa  japennais  est  supérieur 
au  moxa  de  colon,  et  par  la  moindre  douleur  qu’il  cause  ,  et 
par  la  simplicité  de  son  application  ,  qui  contraste  si  bien  avec 
l’appareil  effrayant  et  fatigant  de  l’autre  ,  et  par  la  possibilité 
d’en  appliquer  à  la  fois  un  plus  ou  moins  grand  nombre,  et 
d’en  circonscrire  par  conséquent  toute  une  partie  affectée.  Il 
reste  à  prouver  maintenant  qu’il  a  plus  d’efficacité  que  le 
cylindre  de.colon  ou  d’étoupes. 

J’ai  employé  le  moxa  japonnais  selon  le  procédé  que  je 
viens  de  décrire,  pendant  quatre  ans  à  l’hôpital  deMoniaigu 
{succursale  de  l’hôpital  militaire  de  Paris),  établissement 
spécialement  réservé  aux  affections  chroniques,  et  j’ai  eu  à 
traiter  nombre  de  tumeurs  blanches,  coxalgies  ,  rachialgies  , 
rhumatismes  chroniques,  endurcissemens ,  empâtemens,  engor- 
gemens  de  toute  espèce  du  tissu  cellulaire,  des  muscles,  des 
articulations,  des  glandes,  des  testicules,  des  viscères,  etc...., 

névralgies,  névroses,  etc......  et  j’ai  fréquemment  employé 

mon  moxa  en  présence  de  M.  Therrin,  chirurgien  en  chef  de 
cet  hôpital ,  des  docteurs  Larmet ,  Bousnard  et  Lebel,  attachés 
au  même  établissement.  J’ai  employé  comparativement  le 
moxa  japonnais  et  celui  de  colon,  et  j’ai  pu  juger  de  l’effica-! 
cité  de  l’un  et  de  l’autre.  Je  puis  affirmer,  sans  crainte  d’être 
jamais  démenti,  que  constamment  j’ai  obtenu  des  succès  plus 
marqués  avec  le  moxa  japonnais,  et  qu’il  m’a  fallu  tout  le 
désir  que  j’avais  d’éclaircir  tous  les  doutes  qui  ponrraient 
naître  sur  la  supériorité  de  ce  procédé  comparé  à  l’emploi  du 
cylindre  de  coton  ,  pour  ne  pas  rejeter  beaucoup  plutôt  que  je 
l’eusse  pu  faire ,  un  moyen  barbare  qui  faisait  la  désolation  du 
uialade  eç  le  fourroént  de  l’opérateur^  enfin ,  |e  rafiandoitnai  j 
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et  j’ai  été  d’autant  plus  content  du  procédé  que  je  continuai 
d’employer,  que  j’agissais  avec  sûreté,  profondément  et  sans 
occasioner  d’irritatian  fébrile,  ni  même  d’iuflamniaiion  cir¬ 
conscrite.  Il  serait  trop  long  d’entrer  ici  dans  des  détails  qui 
prouveraient  jusqu’à  l’évidence  la  bonté  de  ce  procédé  ,  par 
les  observations  que  je  pourrais  fournir ,  il  suffira  que  j’indi¬ 
que  ici,  qu’en  général,  dans  toute  affection  chronique,  je 
circonscris  la  partie  malade  en  enfermant  le  lieu  douloureux 
ou  engorgé  dans  un  chapelet  de  moxas  mis  à  la  distance  d’un 
pouce  les  uns  des  autres.  Les  escarres  tombent'  au  bout  de  dix 
à  douze  ou  quinze  jours  ;  ces  escarres  ne  sont  pas  noires  comme 
celles  obtenues  par  le  cautèrç,  ou  celles  que  laisse  le  cylindre 
de  coton  trop  vigoureusement  embrasé,  mais  elles  sont  blan¬ 
ches  ou  jaunâtres,  offrant  une  consistance  cornée  :  je  iacilite 
leur  chute  en  les  couvrant  de  petits  ronds  de  peau  ,  enduits 
du  digestif  animé  de  térébenthine  et  de  jaune  d’oeuf;  cet  on¬ 
guent  excite  encore  la  suppuration ,  et  lorsque  les  petites  plaies 
sont  prêtes  à  se  cicatriser,  je  brûle  un  autre  chapelet  de  moxas 
en  dedans  de  ce  premier ,  et  les  conduisant  de  même ,  j’arrive 
ainsi,  après  un  certain  nombre  d’applications,  de  la  circon¬ 
férence  au  centre,  et  j’obtiens  de  cette. manière  des  cui-es  pres¬ 
que  miraculeuses.  Dans  quelques  cas  rebelles,  j’ai  été  obligé 
de  recommencer  plusieurs  fois ,  en  plaçant  les  nouveaux  moxas 
dans  les  intervalles  que  laissaient  les  cicatrices  des  premiers ,  et 
j’ai  fini  par  voir  ma  constance  et  celle  du  malade  couronnées 
du  succès. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  névralgie  ou  d’une  névrose,  c’est  sur 
le  trajet  même  des  nerfs  afSpelés,  ou  à  leur  origine,  ou  même 
vers  les  centres  auxquels  ils  correspondent,  qu’il  faut  appli¬ 
quer  les  moxas. 

D.  Toutes  les  fois  qu’on  veut  obtenir  une  prompte  révul¬ 
sion  dans  une  maladie  aiguë,  soit  que  l’on  veuille  déplacer 
sur-le-champ  une  irrîiatiori  intense,  inflammatoire  ou  ner¬ 
veuse;  soit  qu’on  veuille  modifier  une  partie  par  une  violente 
douleur  ,  mais  instantanée  et  superficielle ,  et  produite  de  ma¬ 
nière  à  appeler  dans  le  lieu  où  elle  se  fait  ressentir  une  grande 
quantité  de  fluides,  c’est  avec  de  l’eau  bouillante,  de  l’huile 
ou  de  l’alcool  qu’il  faut  opérer  ;  l’huile  bouillante  laisse  une 
impression  plus  douloureuse  et  plus  profonde  que  l’eau  ,  et 
l’alcool  encore  plus. 

E.  Dans  tous  les  cas  d’absence  completie  d’inflammation  , 
et  où  l’irritation  semble  prédominer  dans  les  vaisseaux  blancs, 
tels  ces  ulcères  blafards,  inanimés,  grisâtres,  blanchâties ,.  à 
bords  calleux,  ces  abcès  froids,  et  toutes  ces  plaies  et  affec¬ 
tions  où  la  circulation  semble  languir  ,  on  emploie  avec  beau- 
«iOup  de  succès  le  verre  objectif,  et  le  charbon  ardent,  qu’on 
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approche  plus  ou  moins  de  la  partie  qu’on  veut  animer. 
Après  plusieurs  pansenicus  de  la  sorte,  on  voit  bientôt  se  dé¬ 
velopper  les  vaisseaux  sanguins  ,  des  gouttelettes  de  sang  pro¬ 
voquées  par  cette  espèce  d’ustion  paraissent  à  la  surface  des 
parties  ulcérées,  et  bientôt  les  chairs  changent  de  nature  et 
s’animent.  J’ai  obtenu  par  ce  moyen ,  à  l’hôpital  de  Montaigu, 
lin  grand  nombre  de  cures  que  j’avais  inutilement  tentées  par 
d’autres  moyens. 

Il  est  encore  bien  d’autres  manières  de  procurer  l’ustion. 
Tels  sont  Jes  raies  de  feu,  le  fuseau  trempé  dans  l’huile 
bouillante,  les  pluies  d’eau ,  d’huile  bouillantes,  les  piqûres 
avec  des  aiguilles  rougies  ,  l’emploi  du  fer,  du  cuivre,  de  l’ar¬ 
gent,  et  d’autres  matières  chauffées  à  différons  degrés.  Voyez  ^ 
à  cet  effet,  Jes  articles  feü,  moxa,  moxibustion.  J’ai  cru  de¬ 
voir  me  borner  ici  à  décrire  les  principaux  modes  d’ustion. 

Pour  la  bibliographie  de  cet  article ,  voyez  celle  de  feu  ,  tomfe  xv, 
page  1 57.  (saelahdièbe) 

USUEL,  adj.,qui  est  d’un  usage  fréquent.  On  appelle  suiv 
tout  de  ce  nom,  en  médecine,  les  médicamens  dont  on  fait  un 
emploi  vulgaire.  On  dit  plantes  usuelles ,  drogues  usuelles ,  etc. 

UTÉRIN’ ,  adj. ,  uterinus ,  qui  a  rapport  à  la  matrice  ;  ainsi 
on  dit  col  utérin,  hémorragie  utérine,  etc. 

On  appelle  sinus  utérins  de  prétendues  cavités  du  tissu  de 
la  matrice  dans  lesquelles  le  sang  artériel  séjourne  pendant 
l’intervalle  des  menstrues,  d’où  il  est  expulsé  pour  former  les 
règles.  Selon  Bichat,  les  sinus  utégns  ne  sent  que  des  ramifi¬ 
cations  veineuses  qui  n’ont  point  avec  les  artères  le  mode  de 
communication  ordinaire,  et  il  suppose  que  le  sang  des  règles 
sort  de  l’orifice  des  exhalans  utérins  qui  ne  sont,  suivant  le 
même,  que  l’extrémité  des  artères  qui  se  distribuent  à  ce  vis¬ 
cère.  Voyez  MATKiCE ,  tome  xxxi ,  page  189. 

Ruysch  appelle  muscle  utérin  Jes  fibres  musculaires  qui 
forment  le  fond  de  la  matrice ,  qu’il  croyait  un  muscle  particu¬ 
lier.  Voyez  MATEicE,  même  volume,  page  202. 

Les  médecins  donnent  parfois  le  uom  àe  fureur  utérine  à  la 
nymphomanie.  Voyez  ce  mot,  tome  xxxvi,  page  56 1. 

(F.V.M.) 

U'TEROSTOMâTOME,  s.  m.  :  nom  donné  par  Coutouly 
à  un  instrument  qu’il  propose  pour  l’incision  des  bords  du  coi 
de  la  matrice ,  lorsqu’il  se  manifeste  des  convulsions  k  l’épo¬ 
que  de  l’accouchement.  Voyez  Journal  général  de  médecine  y 
de  Sédilîot ,  tome  xxxii,  page  167  ,  ainsi  qu’une  lettre  sur  Je 
nom  peu  convenable  de  cet  instrument,  insérée  dans  le  même 
Volume,  pag.  473.  (f. v.m.) 
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UTÉE.ÜS:  nom  latin  delà  matrice,  retenu  dans  le  langage 
français,  et  dont  on  sesert  pour  indiquer  cet  organe,  (r-  t-m.) 
MAKLAT  (f.),  Dissertation  me'dico-dhirnrgicaie  sur  les  affections  organiques 

de  l’utéras.  a8  pages  10-4°.  Paris,  i8il.  (v.) 

UTRICULARIÉES  ou  uteiculirées  ,  s.  f.  pl. ,  utricidariœ  : 
famille  naturelle  de  plantes  que  M.  de  Jussieu  avait  d’abord 
re'unieaUx  lisymachies  ou  primulace'es,  mais  qu’il  en  a  séparée 
depuis ,  et  qui ,  dans  notre  classification  botanique ,  fait  partie 
de  la  quatrième  classe.  Les  genres  qui  composent  cette  nou¬ 
velle  famille  ont  pour  caractères  :  un  calice  persistant,  monci- 
phylle  et  découpé  en  deux  lèvres,  ou  formé  de  deux  folioles; 
une  corolle  monopélale,  prolongée  postérieurement  en  épe¬ 
ron,  et  ayant  son  limbe  à  deux  lèvres  irrégulières;  deux  éta¬ 
mines;  un  ovaire  supérieur,  à  style  court,  terminé  par  un 
stigmate  simple  ou  bifide  ;  uné  capsule  uniloculaire  et  polys- 

Les  utriculariées  croissent  dans  les  eaux  ou  dans  les  marais; 
leurs  feuilles  sont  entières  et  toutes  radicales ,  ou  multifides, 
découpées  très-menu  et  alternes;  leurs  fleurs  sont  termi¬ 
nales,  solitaires  ou  disposées  en  grappes  ,  et  d’un  joli  aspect. 

Les  propriétés  de  ces  plantes  ne  sont  encore  qu’imparfaite- 
ment  déterminées;  les  feuilles  de  la  grassette  commune,  qui  est 
l’espèce  la  mieux  connue ,  passent  pour  émétiques  et  purga¬ 
tives;  elles  doivent  même  être  regardées  comme  dangereuses, 
si ,  comme  on  le  trouve  dans  Clusius,  elles  font  périr  les  brebis 
qui  les  mangent.  Elles  ont  d’ailleurs  la  propriété  de  faire 
cailler  le  lait  en  lui  donnant  une  consistance, particulière, 'et' 
on  les  emploie  sous  ce  rapport  en  Laponie. 

(LOlSELEtrR-DESI-OSGCHAMrS  et  marquis) 

UVA-URSI,  nom  latin  assigné  dans  les  pharmacies  au  rai¬ 
sin  d’ours ,  ou  busserole  ,  arbulus  uva-ursi,  L. ,  et  qu’on  a  re¬ 
tenu  en  français.  Koyez  eussebole  ,  tome  m,  page  406. 

UVEE ,  s.  f.  :  nom  donné  à  la  choroïde ,  membrane  située 
dans  le  globe  de  l’œil  entre  la  sclérotique  et  la  rétine,  à  cause 
de  sa  couleur  noire ,  analogue  à  celle  du  raisin  de  vigne  ,  uva. 
Voyez  CHOROÏDE ,  tome  V ,  page  I  Sg.  (  p.  v.  m.  ) 

UVULAIRE,  adj.,  wufuw,  de uFuffl,  luette, qui  a  rapport 
h  la  luette.  On  nomme ,  par  exemple ,  glandes  uvulaires  les 
cryptes  muqueux  qui  entrent  dans  la  composition  dp  la  luette. 

UZÈS  (  eau  minérale  d’ )  ,  petite  ville  à  cinq  lieues  de 
Kismes,  huit  d’Avignon.  La  source  minérale  appelée  dePey- 
rerjCStaun  quart  de  lieue  de  cette  ville  dans  le  terroir  de  Pey- 
ret.  L’eau  est  froide  ;  elle  ne  fournit,  par  l’évaporation,  qu’un 
peu  de  terre  blanchâtre.  On  la  recommande  contre  la  gale  et 
la  blcanori  hée.  (m.  p.> 
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VACCIN,  FL-DIDE  VACCIN,  VIEITS  VACCIN,  MATIERE  VACCI¬ 
NALE,  sont  des  expressions  synonymes  SOUS  lesquelles  on  de'- 
signe  le  liquide  contenu  dans  le  boulon  vaccin. 

Ce  liquide  commence  à  se  former  dans  le  boulon  le  cin¬ 
quième  jour  de  la  vaccination ,  il  occupe  les  cellules  du  corps 
re'liculaire  de  la  peau  de  la  meme  manière  que  l’humeur  vi- 
tréedu  globe  de  l’œil  est  contenue  dans  la  membrane  hyaloïde. 
Si  on  pique  le  bouton ,  au  premier  moment  il  n’en  sort  rien  ; 
ce  n’est  qu’un  instant,  après  ,  qu’on  voit  paraître  a  l’ouverture 
faite  au  bouton  ,  une  gouttelette  très-limpide  qui  augmente 
graduellement  de  volume.  Il  semble  que  le  tissu  muqueux  se 
gonfle  sous  l’épiderme  et  se  remplit  d’une  sérosité  que  le  con¬ 
tact  de  l’air  ou  l’affaissement  du  bourrelet  en  exprime  comme 
une  éponge.  Le  bouton  vaccin ,  à  cette  époque  ,  est  une  espèce 
de  glande  dont  l’excrétion  très-abondante  fournit  une  liqueur 
qui  se  renouvelle  k  mesure  qu’elle  se  perd.  C’est  ce  qu’on  re¬ 
marque  très  aisément  lorsqu’on  recueille  cette  matière.  Jamais 
le  bouton  ne  se  vide  complètement  ;  et  cette  observation  suffit 
pour  s’assurer  que  le  vaccin  ésfbon  à  prendre  pour  vacciner. 

Sans  vouloir  prétendre,  sans  oser  même  croire  qu’une  con- 
ïiaissauce  exacte  des  principes  constitutifs  du  fluide  vaccin 
puisse  jamais  éclairer  la  question  de  savoir  de  quelle  manière 
la  vaccine  préserve  de  la  petite  vérole,  j’ai  cru  cependant  de¬ 
voir  faire  quelques  recherches  sur  la  nature  intime  de  ce  fluide; 
je  les  ai  tentées  avec  M.  Dupuytren  ;  et  notre  travail,  publié 
eu  i8oi  ,  a  excité,  dans  le  temps,  l’attention  de  quelques 
médecins  étrangers.  Je  consigne  ici  le  résultat  de  tout  ce  qui  a 
été  fait  à  cet  égard;  je  le  présente  comme  le  complément  de 
tout  ce  que  l’on  connaît  sur  la  nature  des  principes  constituans 
de  cette  matière. 

Le  fluide  vaccin  dont  nous  avons  cherché,  M.  Dupuytren 
et  moi.,  à  établir  les  propriétés  physiques  ,  et  que  nous  avons 
soumis  aux  réactifs  chimiques  ,  a  été  recueilli  pendant  la  pé¬ 
riode  active  du  bouton,  du  septième  au  neuvième  jour.  Les 
principaux  objets  qui  ont  fixé  notre  attention  se  divisent  natu¬ 
rellement  en  deux  articles. 

Propriétés  physiques.  Si  on  pique  un  bouton  vàccin  dans 
plusieurs  endroits  de  sa  surface  ,  il  s’en  élève  une  vapeur  sen¬ 
sible  à  l’œil  dans  un  temps  froid,  et  qui  peut  très-aisément  se 
«ondsnser,  en  approchant  un  verre  plat  à  une  ligne  de  distance 
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de  sa  superficie.  A  l’instant  où  les  gouttelettes  du  fluide  qui 
remplit  le  bouton  viennent  sourcer  et  se  léunir  dans  l’espèce 
de  cratère  qui  le  donnine,  on  volt  le  verre  se  recouvrir  d’une 
vapeur  légère  ,  qui  en  trouble  la  transparence ,  et  se  dissout 
bientôt  dans  l’air.  Je  n’ai  pas  essayé  si  cette  vapeur  ,  reçue  en 
très  grande  quantité,  pouvait  se  condenser  au  point  de  se 
convertir  en  une  gouttelette  fluide. 

Le  vaccin,  pendant  toute  la  durée  de  la  période  inflamma¬ 
toire  de  la  maladie,  est  un  liquide  coulant,  limpide,  couleur 
d’eau,  visqueux,  inodore,  d’une  saveur  âcre  et  salée,  ayant 
beaucoup  deAessernblance  avec  les  larmes  et  la  matière  séreuse 
des  ampoules  produites  par  les  vésicatoires. 

Exposé  à  l’air  sur  une  surface  plane,  il  se  dessèche  promp¬ 
tement  sans  perdre  sa  transparence  ,  s’y  colle  si  intimement, 
qu’on  a  beaucoup  de  peine  à  l’en  détacher.  Il  acquiert  la  du¬ 
reté  et  le  poli  du  verre,  conserve  dans  sa  dessiccation  ,  sa  dia- 
phanéîté  primitive ,  s’écaille  comme  du  blanc  d’oeuf  sec,  et 
adhère  comme  un  vernis  aux  substances  sur  lesquelles  on  l’ap¬ 
plique.  Si  on  le  laisse  se  dessécher  sur  le  bouton  ,  à  mesure 
qu’il  sort  de  ses  cellules ,  on  le  voit  quelquefois  se  figurer  en 
petits  globules  durs,  iransparens,  qui  peuvent  se  conserver 
très-longtemps  sans  éprouver  d’altération.  M.  Dupuytren,  au¬ 
quel  cette  dernière  observation  est  due  toute  entière  ,  m’a  dit 
l’avoir  employé  avec  succès  ,  après  cinq  mois  de  conservation 
dans  un  tube  fermé.  Le  docteur  Decarro  s’est  servi  de  ces  glo¬ 
bules  pour  naturaliser  la  vaccine  à  Constantinople  j  et  l’am¬ 
bassadeur  d’Angleterre  auquel  il  les  adressa,  lui  annonça 
qu’ils  avaient  produit  sur  son  fils  les  plus  heureux  effets. 

Lorsqu’il  est  liquide,  il  se  dissout  très -facilement  dans 
l’eau,  II  jouit  de  la  même  propriété  lorsqu’il  est  desséché.  Ou 
a  des  exemples  que  neuf  mois  de  conservation  n’ont  aucune¬ 
ment  affaibli  ses  qualités  reproductives  etpréservatives,  lors¬ 
qu’il  a  été  recueilli  dans  un  bouton  à  l’état  actif. 

Propriétés  chimiques:  i°.  Plusieurs  expériences  ont  prouve 
que  l’action  de  la  lumière  décomposait  promptement  le  vac- 

2°.  Celte  matière  liquide  tend  plus  à  la  corruption  que  la 
varioleuse,  a  cause  de  la  base  séreuse  de  la  première. 

3'*.  Jenner  a  observé  que  la  chaleur  dépouille  le 'vaccin  de 
sa  faculté  reproductive.  On  peut  expliquer  ce  phénomène,  eu 
admettant -que  la  chaleur  lui  fait  perdre  sa  viscosité,  de  la 
même  manière  que  le  même  agent  donne  aux  baumes  et  aux 
dissolutions  gommeuses  une  consistance  aqueuse. 

4®.  Il  n’altère  point  la  couleur  du  sirop  de  violettes ,  ni  la 
teinture  de  tournesol ,  ni  les  papiers  qui  en  sont  teints. 

Pu  papier  teint  en  bleu  avec  du  lachmus,  et  rougi  en- 
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suite  avec  de  l’acide  ace'tîque  affaibli ,  a  repris  snr-le-cbamp 
la  couleur  bleue  qui  lui  est  particulière  ,  dès  qu’on  l’a  frotté 
avec  du  vaccin. 

6°.  Ce  même  papier  est  redevenu  rouge  en  séchant  sur  un 
feu  de  charbon. 

7°.  Les  raies  bleues  que  le  vaccin  avait  produites  sur  le  pa¬ 
pier  teint  ,  disparurent  entièrement  au  bout  de  quelques  jours, 
quoiqu’il  fût  enveloppé  dans  plusieurs  feuilles  ,  et  que,  par 
conséquent,  il  ne  fût  pas  immédiatement  exposé  à  l’air  atmos¬ 
phérique. 

8“.  Traité  par  l’alcool,  le  nitrate  de  mercure,  le  nitrate 
d’argent,  l’acide,  nitrique,  le  vaccin  donne  un  coagulum  qui 
se  manifeste  sous  la  forme  d’un  précipité  blanc,  lequel  ne  se 
redissout  point  par  la  potasse  (deutoxyJe  de  potassium  ) ,  ni 
par  l’hydrochlorate  d’ammoniaque. 

9°.  L’acide  sulfurique  concentré,  l’acidfr  oxalique,  la  po¬ 
tasse,  la  bartye  (protoxyde  de  barium),  l’hydrochlorate 
d’ammoniaque ,  n’ont  aucune  action  sur  lui ,  n’altèrent  en  aii-^ 
cune  manière  ses  qualités  extérieures. 

1®.  Plongé  dans  le  chlore  ou  gaz  acide  muriatique  oxygéné  , 
il  se  ride,  se  couvre  d’une  petite  peliicaîe,  audessous  de  la¬ 
quelle  la  portion  qui  n’a  pas  été  en  contact  avec  le  gaz  ,  con¬ 
serve  sa  propriété  reproductive,  qu’a  perdue  la  portion  exté¬ 
rieure,  qui  s’est  concrétée. 

II®.  Il  oxyde  le  fet,  l’acier,  et  l’argent  mélangé  de  cuivre, 
avec  nne  promptitude  d’autant  plus  grande,  qu’il  est  moins 
visqueux. 

Il  résulte  de  ces  expériences  : 

a.  Que  le  vaccin  frais  est  d’une  nature  alcaline  et  volatile, 
(5®,  6°  et  7»); 

h.  Qu’une  chaleur  forte  le  décompose  ou  le  volatilise  (6®); 

c.  Que  la  température  ordinaire,  et  l’accès  de  l’air  atmos¬ 
phérique  lui  font  subir  une  décomposition  totale  ; 

d  Qu’il  s’oxyde  par  l’oxygène  de  l’air  atmosphérique; 

e.  Qu’il  se  neutralise  par  le  gaz  acide  carbonique; 

f.  Qu’il  se  comporte  dans  toutes  ces  expériences,  à  peu  près 
comme  la  matière  des  hydaiides; 

g,  Qu’eufîu,  il  nous  a  paru  composé  d’eau  et  d’albumine, 
dont  nous  ignorons  les  proportions. 

Toute  celte  série  d’expériences  ,  et  les  conséquences  qui  en 
dérivent ,  nous  expliquent  une  inUnité  de  phénomènes  ,  dont 
la  raison  était  jusqu’à  présent  restée  inconnue. 

Ainsi,  nous  pouvons  comprendre  pourquoi  le  vaccin  d’un 
bouton  qui  a  été  ouvert,  et  dans  lequel  par  conséquent  l’air 
atmosphérique  s’esi  introduit  et  a  subi  une  décomposition 
(  c.  d.  e.) ,  ne  reproduit  point  la  vaccine.  Nous  expliquons  , 
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par  la  même  cause ,  comment  le  vaccin  ,  conservé  depuis  long¬ 
temps,  réussit  moins  que  lorsqu’il  est  liquide. 

Nous  pouvons  aussi  rendrejaison  des  deux  faits  snivans.' 
Le  premier  ,  c’est  que  la  matière  qui  oxyde  de  _suite  les  lan¬ 
cettes,  ne  reproduit  pas  la  vaccine  ;  et  le  second,  que  la  visco¬ 
sité  du  vaccin  empêche  l’oxydation  des  métaux.  Il  est  évident 
que  si  les  lancettes  s’oxydent,  il  y  a  un  des  principes  du  vac¬ 
cin  qui  se  fixe  sur  elles;  par  conséquent,  il  subit  une  décompo¬ 
sition,  et  alors  son  insertion  n’est  suivie  d’aucun  effet.  Ensuite, 
on  peut  croire  que  l’état  visqueux  de  cette  matière,  étant  une 
espèce  d’enveloppe  qui  concentre  dans  ce  fluide  tous  ses  prin¬ 
cipes,  il  empêche  l’oxygène  j  qui  paraît  en  faire  partie  inté¬ 
grante,  de  se  séparer  des  autres.  Aussi ,  tant  que  le  vaccin  est 
visqueux  il  est  reproductif. 

Peut-être,  la  ihaiière  visqueuse,  étant  celle  qui  abandonne  le 
moins  son  oxygène  (  ii') ,  doit-elle  à  celte  qualité  la  propriété 
exclusive  de  reproduire  la  vaccine;  et  la  matière  aqueuse, 
celle  qui  existe  dans  un  bouton  à  l’état  passif,  celle  qui  oxyde 
le  plus  promptement  les  métaux,  n’esl-elle  privée  de  la  fa¬ 
culté  reproductive ,  que  parce  qu’un  de  ses  principes  essen¬ 
tiels,  l’oxygène  ,  l’abandonne  si  aisément. 

An  reste,  ce  serait  trop  demander  à  la  chimie,  ce  serait  mé¬ 
connaître  les  lois  de  la  vio  et  celles  des  affinités  ,  que  d’exiger 
d’elle  plus  de  lumière  qu’elle  ne  peut  en  donner  sur  cet  objet. 
Nous  devons  nous  borner  ici  à  bien  établir  quelle  est  l’époque 
à  laquelle  on  peut  prendre  le  vaccin  ,  et  quels  sont  les  carac¬ 
tères  qu’il  doit  avoir  pour  être  utilement  employé. 

Epoque  à  laquelle  on  doit  recueillir  le  vaccin.  Si  on  consulte 
les  différens  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  vaccine,  on  voit  entre 
eux  un  accord  assez  unanime  sur  les  apparences  extérieures 
que  doit  avoir  le  fluide  vaccin,  et  en  même  temps  une  dispa¬ 
rité  assez  remarquable  sur  l’époque  k  laquelle  on  doit  le^ re¬ 
cueillir,  pour  le  faire  servir  à  de  nouvelles  inoculations.  Ainsi, 
tous,  ou  presque  tous  ,  recommandent  qu’il  soit  limpide  ,  dia¬ 
phane  ;  et  ensuite  les  tins  veulent  qu’il  soit  recueilli  du  cin¬ 
quième  au  huitième  jour  de  la  vaccination  ,  avant  la  formation 
de  l’auréole;  d’autres  le  prennent  du  septième  au  douzième  , 
lorsque  l’auréole  est  dans  toute  sa  force.  •' 

Jenner  avait  remarqué  que  le  vaccin  le  meilleur  est  celui 
qui  se  trouve  dans  le  bouton  non  parvenu  encore  à  l’état  dé 
maturité  ;  en  conséquence,  il  conseille  de  le  recueillir  dès  les' 
premiers  jours  de  l’apparition  de  la  pustule.  L’expérience  m’a 
prouvé  ,  dit-il ,  que  dès  le  cinquième  jour  on  peut  s’en  servir 
avec  succès ,  et  j’ai  lieu  de  croire  que  son  activité  commence  à 
diminuer  aussitôt  que  l’effloresç.ençe  se  manifeste  :  c’est  pour- 
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quoi  i’eVile  autant  que  je  puis  de  le  prendre  plus  tard  que 
le  liuilièine  jour. 

Celte  observation  de  Jenner  se  trouve  confirmée  par  le  té¬ 
moignage  de  plusieurs  autres  médecins,  qui,  ayaut  moins 
égard  Su  nombre.de  jours  qui  s’est  écoulé  depuis  la  vaccina¬ 
tion,  qu’à  la  forme  et  à  l’état  extérieur  du  bouton,  étendent 
cependant  au-delà  du  huitième  jour  l’époque  à  laquelle  le 
vaccin  peut  être  encore  inoculé  avec  succès.  Rien  ,  en  effet, 
n’est  plus  ordinaire  que  de  vacciner  le  onzième,  douzième 
jour,  et  quelquefois  même  le  vingtième  ,  et  au-delà,  avec  de 
la  matière  contenue  dans  des  boutons  dont  le  développement  a 
été  tardif;  mais,  en  général,  plus  le  vaccin  e't  près  de  l’épo¬ 
que  de  son  apparition  ,  plus  il  est  reproductif,  p!u§  aussi  il 
occasione  ensuite  d’inflammation. 

Quel  sera  donc  le  caractère  indépendant  de  l’époque  où,  la 
matière  a  paru,  et  qui  puisse  être  établi  d’après  des  connais¬ 
sances  invariables?  Quel  sera  le  signe  qui  fera  juger  que  la 
matière  est  propre  à  produire  la  vaccine? 

Caractère  du  fluide  ‘vaccin  bon  à  inoculer.  Sans  avoir  égard 
aux  jours  ni  aux  épotjues  de  la  vaccination,  sans  considérer 
quel  aspect  présente  le  bouton,  quels  sont  les  divers  degrés 
de  maturité  apparente,  si  l’auréole  est  formée,  ou  si  déjà  elle 
a  disparu,  il  est  un  caractère  essentiel ,  indépendant  de  ces 
diverses  circonstances,  et  auquel  on  reconnaîtra  toujours  le 
vaccin  productif;  c’est  la  viscosité.  On  la  reconnaîtra  aux  si- 
,gnes  suivaus  : 

Une  guttule  mise  entre  deux  doigts,  doit  filer  comme 
un  sirop; 

a®.  La  résistance  légère  qu’on  éprouve  à  détacher  la  lan¬ 
cette  ,  ou  un  verre  plat  d’un  bouton  ouvert  à  dessein  et  hu¬ 
mecté  de  vaccin  j 

.  3°.  La  forme  globuleuse  que  prend  le  vaccin  sur  le  bouton 
lorsqu’il  a  été  piqué;  . 

.  4°-  La  lenteur  avec  laquelle  il  en  sort  ; 

5".  La  promptitude  de. sa  dessiccation  à  l’air,  principale¬ 
ment.  observable  lorsque  l’instrument  dont  on  se  sert  pour 
faire  l’insertion  se  couvre  à  sa  pointe  d’un  enduit  grumelé , 
comme  gommeux  ; 

6®.  La  couleur  brillante  ,  presque  argentée,  que  prend  le 
vaccins’il  se  répand  sur  l’auréole,  couleur  semblable  en  quel- 
quersorle  aux  traces  que  laissent  après  eux  les  limaçons  lors¬ 
qu’ils  marchent; 

■  rf-  Le  vaccin  qui  se  répand  sur  la  peau ,  s’y  dessèche,  et 
la  tiraille  comme  le  mucus  des  narines,  dans  un  temps  froid  , 
tiraille  la  lèvre.supcrieure  ; 

b*.  Le  sang  se  mêle  difficilement  au  vaccin  visqueux.  Celte 


VAG  367 

wnion  esl  plus  ou  moins  prompte  en  raison  xîe  la  plus  ou 
moins  grande  viscosité  du  vaccin; 

9°.  Enfin,  les  fils  qu’on  eu  imprègne  sont  voides,  ne  peu¬ 
vent  se  plier  sans  que  la  matière  tombe  en  écailles  d’une  con¬ 
sistance  et  d’un  aspect  vitres. 

A  présent,  si  nous  recherchons  à  quelle  époque  de  la  ma¬ 
ladie  le  vaccin  jouit  de  cette  viscosité,  nous  verrons  que  la 
sécrétion  de  la  matière  vraiment  active,  visqueuse,  ou  que  le 
travail  qu’elle  doit  subir  pour  être  telle,  n’a  lieu  que  pendant 
un  certain  temps.  Celte  élaboration  ne  se  fait  que  pendant  la 
période  d’inflammation;  après  cette  époque  ia  matière  déjà 
sécrétée  perd  insensiblement  de  son  activité,  et  bientôt  la.  perd 
entièrement  ;  même  alors ,  s’il  ÿ  a  quelque  sécrétion  ,  elle  n’est 
plus  spécifique,  il  est  dangereux  de  s’en  servir. 

Cette  remarque  nous  porte  à  conclure  qu’il  s’établit  dans 
le  bouton  un  travail  vital,  un  orgasme  qui  dorme' à  la  ma¬ 
tière  le  caractère  visqueux  ,  qu’elle  perd  ensuite  lorsque  l’or¬ 
gasme  vient  à  s’éteindre.  De  là,  deux  états  très-distincts  dans 
le  bouton,  l’état  actif  et  l’état  passif.  Dans  le  premier,  la  ma¬ 
tière  est  toujours  visqueuse,  elle  ne  l’est  plus  dans  le  second.. 
A  ce  sujet  on  rapporte  un  faii  singulier.  Une  petite  fille,  qui 
s’était  gratcéle  bras  vers  la  fin  d’une  vaccine  régulière,  produisit 
à  la  circonférence  du  boulon  une  viveintlammation,/{uis’éten- 
dait  au-delà  des  limites  qu’avaient  eues  précédemnjent  l’au¬ 
réole.  Le  vaccin  reparut  visqueux  dans  le  boulon ,  et  se  con¬ 
serva  tel  jusqu’au  dix-builièmc  jour ,  par  des  égratignures- 
répétées.  Le  stimulus  étranger  avait,  dans  ce  cas,  excité  de 
nouveau  la  force  vitale  languissante  du  bouton;  ce  procédé:, 
dû  entièrement  au  hasard  ,  pourrait  sans  doute  être  renouvelé 
par  l’art,  si,  au  moyen  de  quelques  mouchetures,  on  ranimait , 
dans  un  bouton  prêt  à  devenir  passif,  l’orgasme  générateur  du 
fluide  visqueux. 

Toute  celte  théorie,  fondée  sur  des  faits  très-positifs ,  donne 
la  raison  d’une  inuilitude  de  phénomènes,  de  cônlradictrons 
apparentes  et  de  non  succès  dont  jusqu’à  présent  on  avait 
ignoré  la  cause.  Ainsi'nous  pouvons  à  présent  expliquer  com¬ 
ment,  quelquefois,  lés  premières  gouttes  de  vaccin  qui  sortent 
d’un  bouton  so.rit  troubles,  s’échappent  promptement,  tandis, 
que  celles  qui  viennent  après  sont  claires,  sortent  leiUeînent 
et  reproduisent  la  vacpiue.  Dans  ce  cas,  . la  matière  qui  est  à 
la  superficie  du  bouton  dégénère  la  première,  parce  qu’elle 
est  plus  éloignée  du  centre  d’action  vitale,  et  l’autre,  qui  est 
dans  le  foyer  de  cet  orgasme,  conserve, plus  longtemps  le  ca¬ 
ractère  qu’il  lui  imprime.  Nous  pouvons  également  rendre 
raison  de  l’issue  différente  de  deux  inoculations,  dont  Tune, 
pratiquée  avec  la  matière  limpide  d’un  bouton  à  l’état  passif , 


n’aura  produit  aucun  effet,  et  l’autre ,  faite  sur  le  même  sujet 
avec  du  fluide  visqueux ,  aura  un  succès  complet.  Nous  pou¬ 
vons  aussi  expliquer  le  fait  dont  M.  Maunoir  a  été  témoin 
lorsqu’il  transporta  la  vaccine  à  Berne.  Il  vaccina  trois  jours 
de  suite  avec  le  fluide  des  boutons  du  même  enfant.  Toutes 
les  vaccinations  du  premier  jour  réussirent}  la  moitié  de  celles 
du  deuxième ,  et  toutes  celles  du  troisième  manquèrent.  Peut- 
être  la, résistance  qu’on  éprouve  quelquefois  à  développer  la 
vaccine  sur  certains  individus  ,  tient-elle  k  ce  que  d’abord  ils 
ont  été  inoculés  avec  de.  la  matière  prise  dans  un  bouton  où. 
l’action  vitale  était  éteinte?  On  est  au  moins  fondé  à  admettre 
en  partie  cette  raison,  lorsqu’une  inoculation  pratiquée  avec 
le  vaccin  visqueux  produit  ensuite  un  effet  complet. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède,  que  la  limpidité  et  la  dia- 
phanéité  du  fluide  vaccin  ne  sont  pas  les  seuls  signes  qui  doi¬ 
vent  nous  diriger  dans  son  emploi  ;  que  la  viscosité  doit  leur 
être  réunie,  et  qu’a  proprement  parler  elle  est  le  caractère 
exclusif  qui  le  constitue  reproductif;  qu’il  est  impossible  d’as¬ 
signer  le  jour  ,  à  dater  de  celui  d’insertion,  auquel  cette  qua¬ 
lité  est  le  plus  développée  dans  la  matière,  mais  qu’elle  y 
existe  surtout  dans  les  premiers  temps  de  sa  formatiou  ;  c’est- 
à-dire  du  troisième  au  cinquième  jour  de  la  période  inflam¬ 
matoire  ;  qù’elle  est  le  produit  d’un  travail  organique  particu¬ 
lier  au  bouton,  et  qu’elle  cesse  d’y  exister  quand  ce  travail 
est  éteint;  enfin,  que  les  indices  auxquels  on  la  reconnaîtra 
sont  tellement  nombreux  et  évidens ,  qu’on  ne  doit  pas  crain¬ 
dre  l’erreur ,  si  une  fois ,  seulement,  on  y  a  porté  une  attention 
exacle.  ' 

Conservation  et  transmission  du^vaccin.  Dans  un  pays  où 
la  vaccine  est  naturalisée,  il  n’est  pas  nécessaire  de  confier  le 
vaccin  à  des  corps  étrangers.  L’homme  est  un  foyer  toujours 
nouveau,  toujours  apte  à  conserver  cette  matière  et  à  la 
transmettre.  Mais ,  lorsqu’il  s’agit  de  Renvoyer  d’un  lieu  dans 
un  autre,  il  faut  choisir  une  méthode  simplo,  facile  et  sûre,  au 
moyen  de  laquelle  on  puisse  le  faire  parvenir  à  des  distances 
plus  ou  moins  éloignées ,  avec  ses  propriétés  spécifiques. 

Celle  matière,  en.effet  ,  présente  des  caractères  essentielle¬ 
ment  différens  de  ceux  de  la  matière  variolique,  soit  relative¬ 
ment  a  l’espace  de  temps  pendant  lequel  on  doit  la  recueillir,  soit 
ïèlativement  aux  altérations  qu’elle  éprouve  ou  qu’elle  fait 
éprouver  aux  substances  sur  lesquelles  on  l’applique  pour  la 
conserver.  C’est  là  sans  doute  une  des  causes  de  la  grande  dif¬ 
ficulté  qui  s’opposera  longtemps  à  ce  que  la  vaccine  fasse  des 
progrès  plus  Rapides.  Aussi  il  n’est  peut-être  pas  d’objet  qui  ait 
plus  attiré  l'altention  de  tous  les  médecins  qui  pratiquent  la 
uouvelle  inoculation  :  partout  on  a  inventé  des  procédés  pour 
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transporter  le  vaccin 5  on  a  modifié ,  changé  ceux  qui  e'taient  en 
usage  depuis  quelque  teinps  ;  et ,  au  milieu  du  luxe  de  ces  pe¬ 
tites  inventions ,  on  est  parvenu  à  des  résultats  assez  avanta¬ 
geux  ,  pour  avoir  enfin  la  certitude  qu’il  peut  être  utilement 
inoculé  loin  de  la  source  qui  l’a  fourni. 

•  Tous  les  moyens  employés  j  usqu’à  ce  j  our  pour  conserver  et 
transmettre  le  vaccin. se  réduisent  à  sixj  savoir,  certains  ani¬ 
maux,  les  plaques  de  verre,  le  fil,  les  lancettes,  les  tubes  ca¬ 
pillaires  ,  et  les  croûtes  vaccinales. 

Nous  les  examinerons  dans  les  articles  sui  vons  : 

Vaccin  transmis  sur  différentes  espèces  d animaux.  Si , 
comme  quelques  observations  permettent  dè  le  croire,  la  ma¬ 
tière  qui  suinte  du  talon  d’un  cheval  attaqué  des  eaux  aux 
jambes  {Voyez  cet  article,  tom.  xi,  pag.  94) ,  est  capable  de 
produire  une  maladie  semblable  à  la  vaccine,  par  sa  marche  , 
son  aspect,  et  sa  faculté  antivariolique,  on  pourra,  lorsque  le 
grease  sera  caractérisé  par  les  symptômes  exposés  dans  cet  ar¬ 
ticle  ,  et  qu’on  se  trouvera  dépourvu  du  vaccin  conservé  par 
un  des  procédés  qui  vont  être  indiqués ,  en  inoculer  la  matière,, 
en  se  conformant  à  toutes  les  règles  que  recommande  le  doc¬ 
teur  Loy.  Voyez  tome  xi ,  pages  97  et  98. 

On  est  aujourd’hui  fondé  à  croire  que  les  vaches  de  Gloces- 
ter  ne  sont  pas  les  seules  sur  lesquelles  le  cowpox  se  déclare. 
Nous  avons  vu  que  cette  maladie  existait  dans  plusieurs  au¬ 
tres  contrées.  Or ,  il  est  certain  que,  partout  où  Ton  trouvera 
des  vaches  qui  en  seront  atteintes,  on  pourra  prendre  la  ma¬ 
tière  de  leurs  boutons  pour  Tinoculerj  ce  sera  imiter,  par  un 
procédé  raisonné,  le  hasard  qui  conduisit  Jenner  a  sa  décou¬ 
verte  ;  et,  dans  cette  circonstance,  l’expérience  est  toute  en¬ 
tière  en  faveur  de  ce  moyen.  Mais  cette  maladie  est  très  rare  j 
elle  n’a  lieu  que  dans  des  temps  particuliers  de  Tannée 5  elle 
est  promptement  dénaturée  par  les  tractions  fréquentes  que  Ton 
.continue  d’exercer  sur  l’animal ,  dans  l’intention  de  lui  dégor¬ 
ger  la  mamelle  et  d’apaiser  ses  souffrances  :  pour  entretenir 
cette  matière,  il  faudrait  avoir  une  grande  (juantité  de  vaches 
qu’on  inoculerait  successivement;  pour  la  transmettre  sur 
l'animal,  il  faudrait  le  faire  voyager,  et  ces  deux  incouvéniens 
sont  des  obstacles  réels  à  ce  qu’on  puisse  le  mettre  en  usage. 

L’homme,  au  contraire,  est  toujours  apte  à  conserver  et  à 
transmettre  le  vaccin.  Seul,  il  le  fournit  à  présent  pour  les 
nombreuses  inoculations  qui  se  pratiquent;  et  heureusement 
son  intérêt  se  trouve  tellement  lié  à  en  perpétuer  la  source,  que 
nous  ne  devons  pas  craindre  de  la  voir  tarir.  Il  nous  offre 
toujours  cette  matière  avec  si  peu  d’altération  dans  sa  santé, 
qu’on  peut,  en  faisant  voyager  un  individu  vacciné,  trans¬ 
mettre  à  une  distance  assez  éloignée  le  vaccin  vivant,  poilc 
56.  ^4 .  ‘ 
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ainsi  dire.  Mais,  dans  beaucoup  de  circonstances,  îlesttrès- 
difflcile  <^c  disposer  d’uii  sujet  vacciné,  au  point  de  le  dépla¬ 
cer  à  son  gré  pour  porter  la  vaccine  d’uii  pays  dans  un  autre; 
«t,  quoique  assurément  ce  mode  de  transmission  soit  préféra¬ 
ble  à  tout  autre,  souvent  il  est  inexécutable. 

On  a  pratiqué  dans  différens  pays  rinoculation  de  la  vac¬ 
cine  sur  la  vache,  et  on  a  reproduit  sur  elle  la  même  maladie 
que  Jenner  avait  observée  dans  les  pâturages  de  Bérkiey. 
M.  Duquénelle,  chirurgien  à'Reims,  est  le  premier  qui  ait  fait 
cette  tentative  intéréssante.  Je  î’ai  renouvelée  ensuite  à  Paris, 
avec  lé  plus  grand  succès,  sur  deux  vaches.  La  maladie  s'’est 
régulièrement  développée  ,  et  a  son  tour  la  vache  a  foui-ni  de 
la  matière,  qui  a  été  inoculée  a  l’homme;»  et  a  reproduit  la 
vaccine. 

M.  Valentin,  médecin  à  Nancy,  a  réussi  dans  ces  mêmes 
essais ,  et  il  a  prouvé ,  par  des  expériences  très-curieüses  ,  que 
l’inoculation  de  la  vaccine  pouvait  produire  des  résultats  ana¬ 
logues  sur  quel(|ues  autres  animaux  domestiques.  11  a  vacciné 
des  chèvres  ,  desânesses,  des  chiens,  des  moutons  ;  la  maladie 
s’est  développée  sur  tous,  sans  qu’aucun  ait  eu  le  plus  léger 

Eraptôme  d’indisposition  ou  la  moindre  altération  dans  ses 
actions.  Il  a  transmis  alternati  vement  à  l’homme  la  matière 
qui  en  a  été  le  produit ,  et  a  toujours  eu  le  même  succès  que 
s’il  l’eût  prise  sur  le  pis  des  vaches,  ou  sur  un  enfant  vacciné. 
Enfin ,  il  a  confirmé  par  deux  genres  de  contre-épreuves 
(  l’inoculation  et  la  co-habitatiou  ) ,  que  les  individus ,  inoculés 
avec  la  matière  prise  dans  les  boutons  dé  ces  animaux,  étaient 
inaccessibles  à  l’infection  variolique. 

On  ne  peut  douter  que  M.  Valentin  n’ait  rendu  un  service 
très-essentiel  à  la  pratique  de  la  vaccine.  11  nous  a  offert  des 
ressources  inconnues  et  des  voies  faciles  pour  propager,  con¬ 
server  et  obtenir  du  vaccin,  lorsq^  cette  matière  est  prête  à 
échapper  à  ceux  qui  l’inoculent  dans  certains  cantons.  Il  a 
rendu  possible  sa  transmission  dans  des  contrées  lointaines.  On 
pourrait ,  en  effet,  dans  les  embarqueinens  qui  se  font  pour 
aller  ati-dela  des  mers,  inoculer  successivement  les  vaches, 
les  chèvres  ,  les  moutons  qui  se  trouvent  sur  les  navires,  et  en 
plaçant  toujours  l’homme  comme  intermédiaire  entre  ces  ani¬ 
maux,  transporter  la  vaccine  dans  les  parages  les  plus  éloi¬ 
gnés.  Cette  considération  me  paraît  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance  ;  et  jè  ne  doute  pas  que,  lorsque  des  expériences  plus 
nombreuses  auront  confirmé  celles  de  M.  Valentin,  les  gou- 
vertiemens  qui  voudront  assurer  à  tous  leurs  sujets  les  bien¬ 
faits  delà  vaccine,  ne  fassent  servir  les  mousses,  et  les  animaux 
d’embarquement ,  â  la  transmission  de  la  nouvelle  méthode 
dans  leurs  possessions  coloniales. 
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P^acctn  conservé  sur  le  verre.  Jusqu’ici  nous  nous  sommes 
Occupés  des  moyens  de  transmettre  le  vaccin  par  le  corps  vi¬ 
vant.  Ces  moyens  offrent  sans  doute  plus  d’espoir  de  réussite 
que  beaucoup  de  ceux  qui  nous  restent  à  indiquer^  niais  ou 
ne  peut  se  dissimuler  que  leur  emploi  n’entraîne  de  grandes 
difficultés.  Ils  exigent  des  dépenses  considérables  pour  se  pro¬ 
curer  des  animaux,  ils  supposent  ensuite  qu’on  peut  les  faire 
voyager  j  et  ces  deux  conditions  seraient  un  obstacle  fréquent 
à  la  propagation  de  la  vaccine,  si  d’autres  méthodes  ne  pou¬ 
vaient  les  remplacer. 

Le  vaccin  peut  se  conserver  sur  le  verre  avec  tontes  ses  pro¬ 
priétés  ,  et  sans  éprouvée  d’a  Itération  ;  différens  procédés  ont  été 
imaginés ,  et  tous  méritent  d’être  examinés  avec  quelques  détails. 

1°.  Flacons.  On  a  construit  de  petits  flacons  fermés  her¬ 
métiquement  par  un  bouchon  de  verre  frotté  avec  de  l'é¬ 
meri.  Ce  bouchon  se  prolonge  jusqu’au  fond  du  flacon,  et  se 
termine  eu  forme  de  petite  cuiller  ou  de  cure-oreille,  dans  la 
concavité  duquel  on  ramasse  le  vaccin.  On  remplit  le  flacon 
de  gaz  azote  et  on  y  introduit  le  bouchon,  dont  l’extrémité 
excavée  contient  le  vaccin.  Par  ce  moyen,  on  évite  le  contact 
de  l’air  atmosphérique,  on  prévient  sa  décomposition  ;  on  em¬ 
pêche  l’altération  du  vaccin,  qui  parvient  avec  tous  ses  prin- 
cipès ,  et  on  a  de  très-grandes  probabilités  de  réussite. 

2®.  Verres  plats.  On  applique  à  plusieurs  reprises  un  mor¬ 
ceau  de  verre  lisse,  plat,  et  d’un  pouce  carré,  sur  un  bouton 
vaccin  ,  piqué  dans  toute  son  étendue  ,  en  observant  de  mettre 
la  pustule  en  contact  avec  le  milieu  du  verre.  On  forme  ainsi 
une  gouttelette  de  vaccin  du  volume  d’un  pois  coupé  en  deux. 
On  répète  la  même  application  avec  un  autre  verre  de  la  même 
grandeur.  Quand  tous  deux  sont  également  chargés  de  vaccin  , 
on  les  rapproche  par  leurs  surfaces  humectées ,  et  on  les  réunie 
en  promenant  sur  leurs  bords  la  cire  qui  découle  d’une  bougie 
allumée. 

Ce  moyen,  recommandé  par  les  inoculaleurs  de  petite  vé¬ 
role  pour  conserver  le  virus  variolique,  est  le  pins  générale¬ 
ment  employé  pour  le  vaccin,  parce  qu’il  est  le  moins  coû¬ 
teux,  le  plus  prompt,  et  peut-être  le  plus  facile.  Maisil  ne  rem¬ 
plit  pas  toujours  le  but  qu’on  se  propose,  et  rien  n’est  plus 
fréquent  que  d’être  obligé  de  revenir  une  seconde  fois  à  l’ine,- 
culation. 

5®.  Verres  concaves.  Jenner  a  fait  creuser  dans  un  cristal  rmlt 
une  petite  fossette ,  capable  de  contenir  toute  la  matière  d’un 
bouton  de  grosseur  ordinaire.  On  la  recueille  et  on  la  dépose 
dans  cette  fossette  avec  un  cure-oreille ,  et  on  a  soin  de  la 
combler  de  manière  à  ce  que  la  matière  fasse  saillie audessus  de» 
bords  de  l’excavation.  Alors  on  passe  légèrement  un  autre  ùior' 
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ceaii  de  cristal  exactement  poli ,  et  sans  cavité  sur  le  bouton  ou¬ 
vert,  comme  si  on  voulait  l’enduire  avec  celle  matière,  et  on 
l’applique  promptement  sur  l’autre  en  forme  de  couvercle. 
Lorsrjue  les  deux  cristaux  sont  rapprochés ,  on  les  unit , 
comme  dans  le  procédé  précédent ,  avec  de  la  bougie,  pour 
empêcher  qu'ils  ne  glissent  l’un  sur  l’autre.  Par  ce  moyen,  on 
empêche  le  contact  de  l’air,  et  le  vaccin  peut  se  conserver  fluide 
pendant  un  temps  jusqu’à  présent  déterminé.  Mais  on  doit 
avoir  la  plus  grande  attention  à  ce  qu’il  ne  reste  pas  la  plus 
légère  bulle  d’air  dans  la  petite  cavité  où  on  accumule  le  vac¬ 
cin.  Cette  bulle  augmente  insensiblement  de  volume  avec  le 
temps,  et  s’agrandit  au  point  de  remplacer  lolalement  la  ma¬ 
tière  qui  y  était  contenue.  On  évitera  cet  inconvénient  en 
ayant  soin  de  remplir  tellement  la  cavité ,  que  le  vaccin  bombe 
audessus  du  niveau  du  cristal. 

11  faut,  en  se  rappelant  les  connaissances  que  nous  a  don¬ 
nées  l’analyse  chimique  du  vaccin  ,  avoir  la  plus  grande  atten¬ 
tion  d’éloigner  ces  verres  de  l’influence  de  la  lumière  ,  ce  qui 
sera  très-facile,  soit  en  les  enveloppant  de  papier  noir,  soit 
en  les  mettant  dans  des  petites  boîtes  de' carton  brun. 

f^accin  conservé  sur  le  fl.  Je  range  dans  cet  article  tous  les 
moyens  de  conservation  de  vaccin  ,  qui  consistent  dans  l’em¬ 
ploi  du  colon  ,  de  la  charpie,  des  fils  ,  des  morceaux  de  linge, 
et  même  de  l’amadou,  imbibés  de  celle  matière.  Ces  substan¬ 
ces  différentes  peuvent  également  se  pénétrer  de  vaccin  ,  lors¬ 
qu’on  les  applique  sur  un  bonton  ouvert  dans  sa  totalité; 
mais  ,  selon  la  manière  avec  laquelle  on  procède  à  leur  con¬ 
servation,  la  matière  peut  rester  fluide,  ou  se  solidifier  sur  les 
corps  auxquels  on  la  confie.  De  là  naît  une  division  naturelle 
de  cet  article. 

i*.  Moyens  de  conserver  le  'vaccin  liquide  sur  des  corps  fi~ 
lamenleiix.  Lorsque  le  bouton  est  parvenu  à  toute  sa  grosseur, 
il  faut  l’ouvrir  par  une  incision  circulaire,  de  manière  à  divi¬ 
ser  le  plus  grand  nombre  possible  de  cellules  ;  on  y  applique 
ensuite  un  petit  morceau  de  coton,  et  on  le  presse  sur  le  bou¬ 
ton  avec  la  lame  de  la  lancette;  lorsqu’il  est  saturé  de  vaccin, 
ce  qui  a  lieu  avec  la  matière  d’un  seul  bouton ,  on  le  met  dans 
une  petite  fossette  pratiquée  sur  une  plaque  de  cristal ,  qu’on 
.recouvre  d’une  autre  tout  unie  ,  de  la  même  grandeur  ,  et  ou 
liiie  les  deux  plaques  avec  de  la  cire,  en  suivant  les  précau¬ 
tions  indiquées  cidessus.  C’est  ainsi  que  le  docteur  Gautieri 
de  iVovara  en  reçut  de  Londres ,  qui  était  encore  fluide,  quatre 
mois  après  avoir  été  chargé  sur  le  coton.  La  matière  était  teU, 
lement  liquide,  ajoutent  les  médecins  de  Milan,  qu’on  aurait 
pu  l’exprimer  du  coton  qui  en  était  imbibé,  ou  tremper  l’ins¬ 
trument  dans  ce  coton  ,  et  l’en  retirer. chargé  de  vaccin.  C’est 
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ainsi  que  les  rne'decins  de  Hanovre  en  ont  envoyé  à  Yienue  aa 
docteur  Decarro.  La  matière  était  tellement  liquide  lorsqu’elle 
lui  est  parvenue,  qu’il  amait  pu  facilement  vacciner  vingt  en- 
fans  s’il  les  avait  eus  en  ce  moment  à  sa  disposition,  et  il  au¬ 
rait  imprégné  la  lancette  avec  une  plus  grande  facilité  qu’eu 
vaccinant  de  bras  à  bras. 

On  a  imaginé  aussi  de  former,  avec  un  bourrelet  de  cire, 
une  petite  cavité  sur  un  plateau  de  verre.  On  imbibe  avec  du 
vaccin  un  morceau  de  charpie  ;  on  le  met  dans  le  centre  du 
bourrelet;  on  rapproche  un  second  plateau  du  premier,  et, 
par  ce  moyen ,  la  charpie  se  trouve  contenue  dans  une  espèce 
de  cylindre  de  cire  où  l’air  ne  peut  pénétrer.  La  matière  s’est 
très-bien  conservée  pendant  trois  semaines  dans  ce  petit  appa¬ 
reil, dont  ledocleur  Kreisig  se  loue  beaucoup  d’avoir  fait  usage. 

J’ai  essayé  aussi  d’imbiber  du  colon  ;  mais ,  soit  maladresse, 
soit  impatience,  je  n’ai  pas  encore  pu  réussir.  Ce  procédé  de¬ 
mande  d’ailleurs  tant  de  temps,  qu’il  est  sou  vent  impossible  d’ob¬ 
tenir  qu’un  enfant  soit  tranquille  p.ndanl  qu’on  recueille  son 
vaccin.  Je  puis  ajouter  aussi  qu’il  use  trop  de  cette  matière,  s’il 
faut  un  bouton  entier.  J’ai  chargé  quelquefois  vingt  verres 
plats  avec  un  seul  boulon,  et  cette  différence  est  importante 
quand  on  a  beaucoup  d’envois  à  faire. 

a®.  Moyen  de  conserver  le  vaccin  desse'ché  sur  des  fils  et 
‘autres  corps  analogues.  On  réunira  trois  ou  quatre  bouts  ue  fil 
un  peu  cotonneux  qu’on  appliquera  à  diverses  reprises  sur  un 
bouton  vaccin,  dont  on  aura  divisé  les  cellules.  Lorsqu’ils  en 
seront  bien  pénétrés  ,  ou  se  hâtera  de  les  mettre  à  l’abri  de 
l’air  pour  les  raisons  expliquées  cidessus. 

On  a  considérablement  inuiiiplic  les  moyens  de  conserver 
les  fils  imbibés  de  vaccin.  Tantôt  on  les  met  dans  un  flacon 
rempli  de  gaz  hydrogène  ou  d’azote  sec,  et  on  a  des  exentples 
que  six  mois  de  conservation  par  ce  procédé  n’onl  pas  empê¬ 
ché  le  succès  de  la  vaccination  ;  tantôt  on  les  introduit  dans 
un  tube  de  verre  étroit,  dont  on  cacbèle  au  moment  même  les 
deux  extrémités,  ou  que  l’on  ferme  b  la  lampe  de  l’émailleur 
afin  de  raréfier  l’air  contenu  dans  Je  tube;  ensuite,  pour  em¬ 
pêcher  que  Je  tube  ne  se  brise,  oh  le  renferme  dans  un  luyan 
de  plume  ou  dans  un  émi. 

On  a  recommandé  au'ssi  d’appliquer  sur  un  bouton  vaccin 
un  plumasseau  de  colon  filé  ou  une  compresse,  qu’on  recouvre 
d’un  emplâtre  glutineux.  On  lève  l’appareil  Je  lendemain,  et 
on  met  dans  des  tubes  de  baromètres  les  fils  imprégnés  du  vac¬ 
cin  ,  ou  bien  ou  emploie  de  suite  la  compresse  de  la  manière 
que  je  l’indiquerai  ci-après.  Ou  a  aussi  tenté  d’imbiber  de  l’a¬ 
madou  avec  cette  matière;  niais  les  inoculations  qu’on  en  a 
faites  ont  été  très- rarement  efficaces,  vraisemblablement  parce 
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que  l’amadou  est  préparé  avec  de  l’urine  ou  du  iiilraie  de  po¬ 
tasse,  principes  qui  altèrent  sans  doute  le  fluide  vaccin. 

Le  docteur  Dccarro  trouve  plus  commode  de  conserver  la 
partie  de  la  chemise  qui  se  trouve  en  contact  avec  le  bouton, 
et  qui  est  presque  toujours  fortement  imprégnée  de  vaccin, 
surtout  si  l’on  fait  à  dessein  une  piqûre  au  bouton.  Je  suis  loin 
d’adopter  cette  opinion.  Le  vaccin  qui  se  dépose  sur  la  chemise 
ne  s’échappe  ordinairement  du  boulon  que  lorsque  ce  dernier 
est  dans  sonétat  passif,  ou  lorsqu’il  est  ouvert  par  l’effet  d’une 
irritation  étrangère  ,  d’une  égratignure.  Or  ,  dans  ce  cas  ,  on" 
doit  redouter  de  donner  une  fausse  vaccine  ;  et  c’est  ce  qui 
doit  nécessairement  arriver ,  si  le  bouton  n’a  pas  été  ouvert 
dans  le  temps  et  avec  les  précautions  convenables. 

V accin  conservé  sur  des  lancettes.  Rien  n’est  plus  facile  que 
de  charger  des  lancettes  avec  du  vaccin.  Il  suffit  d’ouvrir  un 
bouton  ,  et  on  voit  de  suite  les  gouttelettes  du  liquide  se  réu¬ 
nir  sur  la  pointe  de  l’instrumeut  qui  a  divisé  les  cellules  du 
bouton  ;  ensuite ,  pour  empêcher  que  la  matière  ne  s’attache 
aux  clrâsses  ,  on  tourne  autour  de  la  portion  brute  de  la  lame 
une  petite  bande  de  papier  qui  forme  une  espèce  de  bourrelet; 
on  rapproche  les  deux  châsses ,  et  la  lame  se  trouve  dans  un 
isolement  complet.  Les  Anglais  ont  fait  construire  des  lancet» 
tes  dont  les  deux  châsses  sont 'réunies  par  le  bas,  au  moyen 
d’un  morceau  d' écaille  ou  d’ivoire,  de  l’épaisseur  d’une  ligne, 
et  dont  la  lame  est  surmontée  d’un  petit  bouton  qui  en  facilite 
le  mouvement.  La  lame  est  mobile  entre  ces  deux  châsses,  et 
l’écartement  produit  par  le  morceau  d’écaille  les  empêche  de 
s’appliquer  l’ime  contre  l’autre. 

Mais  comme  les  lancettes  ordinaires  s’oxydent  promptement, 
et  que,  par  conséquent,  elles  sont  un  mojmn  très-infidèle  de 
transporter  le  vaccin  ,  on  a  recommandé  quelques  précautions 
pour  éviter  cet  inconvénient. 

On  a  conseillé  de  les  vernisser  auparavant  de  les  charger  de 
vaccin.  J’ignore  si  l’on  a  fait  ensuite  usage  de  ces  lancettes  ; 
mais  ce  procédé  me  paraît  inadmissible  ,  puisqu’il  expose  k 
inoculer  le  vernis  en  même  temps  que  le  vaccin. 

D’autres  ont  préféré  des  lancettes  dont  la  pointe  serait  en 
argent  ;  mais  les  orfèvres  ne  se  servent  pas  toujours  d’un  mé-, 
tal  très-pur;  et,  quelque  petite  que  soit  la  quantité  de  cuivre 
alliée  à  l’argent ,  il  se  forme  presque  toujours,  au  bout  de  quel» 
ques  heures ,  un  oxyde  vert.  Pour  obvier  à  cet  accident ,  le  doc¬ 
teur  Decarro  fait  dorer  ses  lancettes ,  et  trouve  qu’elles  réus» 
sissent  beaucoup  mieux.  Il  en  a  fait  construire  de  semblables, 
en  ivoire  et  en  écaille,  pensant  que  ces  corps  sont  beaucoup 
moins  altérables  que  les  métaux;  il  en  fixe  l’extréiBilé  mousse 
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âans  un  bouchon  place  dans  le  couvercïe  d’un  étui  de  bois,  et 
il  plonge  dans  cet  étui  l’extrémité  tranchante  de  k  lancette^ 
J’ar  ce  moyen  ,  la  lumière  ne  peut  avoir  aucune  action  sur  le- 
'vaccin  ,  qui  se  conserve  très- longtemps  ,  et  manque  rarement 
son  effet.  II  pense  même  qu’elles  ont  la  dureté  nécessaire  à  une- 
première  vaccination  ,  si  l’on  fait  l’opération  d’une  main  as¬ 
surée.  J'ai  plusieurs  fois  placé  du  vaccin  sur  des  plumes  tail¬ 
lées  eu  cure-dents,  et  les  personnes  auxquelles  je  les  ai  enr 
Voyécs  en  ont  obtenu  toute  espèce  de  succès. 

Tubes  de  verre.  C’est  à  M.  le  docteur  Bretonneau  ,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  -  général  de  Tours,  que  l’on  est  redevable rdjB: 
l’heureuse  application  de  la  propriété  des  tubes  capillaires  à 
la  conservation  du  vaccin.  Ces  tubes  ,  de  la  longueur  de  six  li¬ 
gnes,  légèrement  renflés  par  le  milieu,  c’est  à-dire  fusiformes,, 
sont  faits  avec  du  verre  que  l’on  allonge  et  amincit  à  la  lampe- 
de  l’émailleur,  jusqu’à  ce  qu’ils  soient  réduits  à  une  grosseur 
égale  à  un  tiers  de  ligné.  Pour  les  remplir,  on  pique,  dans 
toute  sa  surface,  le  bouton  vaccin  dont  on  veut  recueillir  la 
matière,  à  l’instant  où  l’auiéole  commence  à  paraître.  Quand 
il  s’est  formé  une  goutte  de  liquide  sur  le  bouton ,  on  en  ap¬ 
proche  horizontalement  le  tube  par  son  extrémité  la  plus  effi- 
iée,  en  ayant^soin  que  ses  deux  bouts  soient  ouverts,  et  qu’il 
n’y  ait  dans  sa  capacité  aucun  corps  étranger.  Quand  la  goutte 
de  liquide  a  été  absorbée  par  le  tube ,  on  le  retire  et  on  ne  le 
rapproche  du  bouton  que  lorsqu’une  nouvelle  goutte  est  for¬ 
mée.  Il  faut  toujours  applitjuer  sur  la  gouttelette  l’extrémité 
du  tube  par-  laquelle  on  a  commencé  à  le  remplir  :  sans  cette 
précaution,  il  est  impossible  de  le  remplir  en  totalité. 

Il  arrive  très  souvent  que  l’ascension  cesse,  parce  que  le 
fluide.se  concrète  dans  l’extrémité  des  tubes  :  il  faut  alors  eu 
casser' une'demi-ligne  ou  plus ,  et  en  extraire ,  en  serrant  entre 
le  premier  doigt  et  l’index,  la  matière,  qui ,  en  se  concrétant, 
a  pris  une  consistance  filamenteuse.  On  recommence  la  meme 
opération  ,  si  le  tube  ne  se  remplit  pas.  Quand  il  n’y  a  plus 
qu’une  ligne  du  tube  à  remplir ,  on  le  ferme  de  la  manière 
suivante. 

On  retourne  le  tube  entre  les  doigts  ,  on  serre  fortement 
entre  le  pouce  et  l’index  l’extrémité  par  laquelle  il  a  été  rem¬ 
pli  ,  en  ayant  soin  de  ne  pas  la  casser  ;  on  présente  l’extrémité 
où  il  manque  une  ligne  de  liquide  à  la  base  d’une  lumière,  et 
en  baissant  le  poignet  aussitôt  que  le  verie  est  fondu  (  ce  que 
l’on  voit  dès  qu’il  est  rouge  ) ,  on  le  relire  et  l’on  présente  au 
même  foyer  l’autre  extrémité ,  qué  l’on  soude  de  même.  11  ar¬ 
rive  quelquefois  que  si  ce  tube  est  trop  plein  ,  la  chaleur  agit 
sur  le  vaccin ,  et  décompose  la  portion  sur  laquelle  elle  a  agi 
directement.  Alors  une  matière  charbonneuse  se  dépose  sur  les 
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parois  ramollies  de  l’extrémilé  du  tube,  et  empêche  leur  adhe¬ 
sion  ;  et,  quoique  l’extrémité  de  la  pointe  fondue  prenne  la 
forme  globuleuse,  souvent  ce  globule  conserve  un  perlais  qui 
permet  l’évaporation  ou  la  sortie  du  vaccin.  On  n’a  la  certi¬ 
tude  que  celte  pointe  du  tube  est  fermée  hermétiquement, 
■qu’aulant  que  l’air  dilaté  la  distend  j  mais  il  faut  se  hâter  dé 
la  retirer  de  la  flamme ,  dès  qu’on  la  voit  se  gonfler;  aulre- 
'ment  la  bulle  s’amincit  et  devient  si  fragile  ,  qu’elle  se  brise 
par  la  seule  pression  de  l’air.  Si ,  après  avoir  mis  cette  atten¬ 
tion  a  luter  le  tube  exactement ,  on  prend  de  plus  la  pfccaH- 
tion  d’enduire  les  extrémités  avec  de  la  cire  à  cacheter  bien  fu¬ 
sible,  ou  avec  la  ciré  qui  sc  trouve  à  la  base  de  la  flamme  d’une 
bougie  allumée;  cette  couche  de  cire  protège  les  petites  bulles 
et  bouche  le  pertuis  qui  pourrait  rester.  Le  vaccin,  à  l’abri  de 
toute  évaporation  ,  conserve  sa  fluidité  ,  et  jouit  même,  après 
plusieurs  années,  de  toute  l’énergie  de  ses  propriétés  con¬ 
tagieuses.  Pour  conserver  le  fluide  intact,  on  place  ces  tubes 
sur  une  assiette  ou  soucoupe,  et  on  les  recouvre  d’une  éponge 
légèrement  imbibée  d’eau  ,  en  ayant  soin  de  tenir  l’assiette  ou 
la  soucoupe  à  l’abri  de  la  chaleur  et  de  la  lumière.  En  obser¬ 
vant  ces  précautions,  le  virus  se  conserve  dans  l’état  de  flui¬ 
dité  propre  à  en  assurer  le  succès. 

■  ,  Q.iant  au  vaccin  qu’on  veut  envoyer  ou  transporter,  on  in¬ 
troduit  le  tube,  chargé  et  fermé  de  la  manière  indiquée  çi-des- 
sus,  dans  un  tuyau  Sdè  plumeau  fond  duquel  on  a  fait  entrer 
de  la  sciure  de  bois  bien  sèche  ou  du  son.  On  remplit  ce  tuÿàu 
de  plume  avec  la  même  matière  ,  et  on  le  scelle  avèc  de  la  cire 
à  cacheter  :  par  là  on  prévient  la  fracture  du  tube ,  qui  arriVe 
'toujours  entier  à  sa  destination.  Lorsqu’on  veut  faire  sortir  le 
tube  du  tuyau  de  plume,  on  enlève  avec  précaution  la’ .cire 
■qui  en  ferme  l’ouverture,  et  l’où  secoue  légèrement  pour  ne 
pas  briser  le  tube.  Enfin  s’il  s’agit  d’un  voyage  de  long  cours, 
s’il  faut,  comme  cela  m’est  arrivé,  expédier  ce  fluide  au-delà 
de  la  ligne  équinoxiale  ,  on  remplira  les  tuyaux  de  plume  qui 
doivent  renfermer  les  îùbe.s,  avec  du  charbon  pilé  ,  au  milieu 
duquel  ces  tubes  seront  plonges  ;  et  ces  tuyaux  de  plume  se¬ 
ront  placés  dans  une  boîte  pleine  de  la  même  poudre.  Si ,  au 
contraire,  on  les  expédie  en  hiver  pendant  les  très-fortes  gelées, 
on  placera  le  tuyau  de  plume  dans  un  étui  plein  de  coton 
cardé,  et  cet  étui  sera  enveloppé  dans  un  morceau  de  drap, 
plié  en  plusieurs  doubles.  Dans  ces  deux  cas  extrêmes,  l’élé¬ 
vation  ou  l’abaissement  de  la  température,  il  sera  prudent, 
lorsqu’il  s’agira  de  transmettre  le  vaccin  h  de  grandes  distan¬ 
ces  ,  d’introduire  le  tube  fusiforme  plein  de  vaccin  dans  un 
autre  petit  tube  cylindrique  de  même  longueur,  et  de  luter  à  la 
‘'fois  les  extrémités  des  deux  tubes  avec  de  la  cire  à  cacheter. 
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Croûtes  vaccinales.  Celles  qui  peuvent  servir  à  la  pro¬ 
duction  de  la  vaccine  sont  celles  qui  tombent  d’el'es-mêmes, 
et  qui  succèdent  à  des  boutons  qui  ii’oni  pas  été  entamés.  On 
peut  les  lever  aussi  du  dix -huitième  au  vingtième  jour  de  la 
vaccination;  elles  doivent  conserver  la  forme  primitive  du 
bouton  ,  avoir  une  couleur  brime  ,  et  être  légèrement  transpa¬ 
rentes  ,  comme  une  corne  un  peu  opaque  ,  enfin  n’avoir  été  ni 
piquées,  ni  déchirées,  ni  écrasées  par  une  cause  quelconque. 
Comme  le  vaccin  ne  réside  que  dans  le  petit  cercle  perlé  qui 
se  développe  autour  de  la  cicatrice  de  la  piqûre ,  il  faut  en 
enlever  le  centre  ,  qui  ne  contient  qu’une  matière  purulente  des- 
séchéè,  et  qui,  délayée  avec  le  vaccin  de  la  circonférence, 
pourrait  donner  la  fausse  vaccine.  Ces  portions  de  croûte  doi¬ 
vent  être  enveloppées  dans  du  papier ,  et  conservées  dans  un 
étui ,  ou  une  boîte  ,  ou  une  petite  bouteille  de  verre  bouchée. 

En  général  ,  tel  que  soit  le  corps  auquel  on  confie  le  vac¬ 
cin  ,  il  faut  l’éloigner  du  contact  de  l’air  ,  et  empêcher  qu’il 
T)c  soit  frappé  par  la  lumière.  Jènner  recommandait  de  le  mettre 
dans  un  flacon  privé  d’oxygène;  Peàrson  voulait  que  le  flacon 
fût  plein  de  gaz  azote,  et  le  docteur  Aubert  avait  pensé  qu’on 
le  conserverait  beaucoup  mieux  ,  si  on  plongeait  les  verres  ou 
les  flacons  dans  une  boîte  pleine  de  mercure  ,  afin  de  les  sous¬ 
traire  à  l’action  de  la  lumière. 

J’ai  cru  devoir  insister  sur  tous  ces  détails ,  parce  que  la  con¬ 
servation  du  fluide  vaccin  est  un  des  objets  les  plus  importaus 
de-  la  nouvelle  inoculatipn.  La  vaccine  rie  s'e  répand  point  par 
ses  effluves  ;  c’est  une  maladie  qui  ne  peut  se  transmettre  que 
par  line  communication  intime  ,  immédiate;  et  si  les  moyens 
de  transmission  ne  sont  pas  bien  connus,  s’ils'  ne  sont  pas  mul¬ 
tipliés  et  rendus  faciles,  il  est  possible  que  tôt  ou  tard  la  source 
se  tarisse ,  et  qu’on  soit  obligé  de'recbercher  avec  la  plus  grande 
peine,  et  iriême  avec  peu  '  d’espoir  de  succès ,  si  les  vaches 
dè  quelques  obscurs  pâturag'es  ne  pourraient  pas  nous  four¬ 
nir  les  moyens  de  venir  au  secours  de  notre  défaut  de  pré¬ 
voyance.  '  .  .  (husson) 

VACCINATEUPi;  s.  m.  On  est  convenu  d’appeler  ainsi  la 
personne  qui  s’occupe  exclusivement  de  pratiquer  la  vacci¬ 
nation.  (hdssom) 

VACCIFATIOjV,  s.  f.;  opération  qui  consiste  à  inoculer 
le  fluide  vaccin. 

Nous  verrons  dans  yarlicle  suivant  que  la  vaccine  n’altère 
que  d’une  manière  insensible  les  fonctions  de  l’individu  sur  le¬ 
quel  elle  se  dévelojipr  ,  qu’elle  n’eU  la  cause  prédisposante 
d’aucune  espèce  d’iifî'tclion  ,  qu’elle  n’en  complique  aucune, 
que  la  plus  graiidé  |;ariie  de  son  action  se  borne  aux  piqûres 
qu’exige  son  insertion  ,  et  que  l’on  u’a-encore  aucun  exemple 
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qu’un  vacciné  soit  mort  par  iefait  seul  delà  vaccinaUon.  D’après 
ces  considérations,  on  doit  conclure  que  tous  les  âges,  toutes 
les  circonstances  de  la  vie,  toutes  les  saisons  sont  favorables  à 
cette  opération.  Cependant  chaque  maladie,  même  la  plus 
légère  ,  étant  accompagnée  d'une  irritation  dusystème  nerveux 
et  de  mouvcmens  fébriles,  étant  par  conséquent  susceptible, 
dans  des  circonstances  imprévues  ,  d’influer  sur  toute  l’écono¬ 
mie,  des  médecins  irès-prudens  ont  juge  convenable  d’assigner 
queique;s  règles  pour  la  pratique  de  la  vaccine;  ainsi,  il  est 
des  observations  générales  sur  l’âge,  l’éiat  de  la  santé  et  les 
saisens  qui  doivent  guider  les  médecins. 

Jge.  Depuis  plus  de  vingt  et  un  ans  que  la  vaccine  est  in¬ 
troduite  en  France ,  et  que  je  me  suis  occupé  de  l’inoculer, 
j’ai  vacciné  des  individus  de  tout  âge  ,  depuis  la  naissance  jus¬ 
que  presque  à  la  caducité.  Mes  deux  cnians  l’oiit  été,  l’un  à 
douze  heures,  l’autre  à  quatre  heures  de  leur  naissance  ;  et  chez 
tous  deux  la  vaccine  s’est  développée  avec  la  plus  grande  ré¬ 
gulai  ilé,  J’avais  auparavant,  et  j’ai,  depuis  celle  époque, 
vacciné  plusieurs  fois,  chaque  semaine ,  des  enfans  le  premier 
jour  de  leur  naissance,  et  jamais  je  n’ai  observé  que  la  vac¬ 
cine  ait  exercé  sur  eux  l’influence  même  la  plus  légèrement 
fâcheuse.  11  est'  également-  certain  que  je  n’ai  jamais  vu  de 
fièvre  marquée  survenir  à  la  vaccine  dans  la  première  année- 
de  la  vie.  Les  mères  ont  quelquefois  observé  que  leur  nour¬ 
risson  avait  eu  ,  pendant  quelques  heures  ,  un  peu  plus  de  cha¬ 
leur  que  de  coutume,  ou  bicnqu’il  avait  été  un  peu  plus  endormi. 

On  peut  donc  vacciner  les  enfans  dès  le  jour  même  de  leur 
naissance,  sans  redouter,  de  la  part  de  la  vaccine,  Mpe  action 
trop  forte  et  darigercusc  pour  l’individu  que  l’ou  y  soumet.  Je 
sais  qu’une  suite  de  révolutions  produites  par  le  tléyeloppe- 
ment  successif  des  organes ,  arrivé  dans  les  deux  premiers. ntois- 
de  la  vie  ,  que  beaucoup  d’enfans  périssent  à  celt,e,ép,oque ,  et 
qu’un  événement  funeste  bien  essenii.e.UèrneDl  indépenda,n,l  .de 
la  vaccine,  peut  influer  sur  l’opinion  vulgaire  au  jpqint  de 
rendre  le  succès  de  là  découverte  difficile,  tardif  et  même  in¬ 
certain.  Mais  peut-on  mettre  en  balance  la  vie  des  enfans  ca 
bas  âge  avec ^cs  absurdes  raisonnemensdes  hommes?  et  doit- 
on  sacrifier  "a  des  cousidératioas  aussi  puériles  les  avantages- 
d’une  méthode  utile,  et  essentiellement  incapable  de  nuire? 
Et  puisque  ,  d’après  des  relevés  exacts ,  la  mortalité  e^t  énorme 
chez  les  e.nfans  d’un  âge  .tendre ,  n’est  ce  pas  une  raispn  d’ino¬ 
culer  principalement  la  vaccine  à  çel  âge  ,  puisqu’elle  seule 
peut  diminuer  beaucoup  celle  mortalité  qui  n’est  considérable 
que  parce  epte  la  petite  vérole  y  contribue  puissamment  ?  L’a  ii  ti  e 
extrême  de  la  vie  n’est  pas  non  plus  un  obstacle  à  la  vaccination. 
La  vaccine  se  développe  sur  les  vieillards  comme  sur  les  enfans  3 


VAC  379 

ils  en  sont  ordinairement  plus  sensiblement  indispose's,  mais 
jamais  d’une  manière  alarmante.  Jenner  dit  que,  chez  les  indi¬ 
vidus  âgés,  il  arrive  souvent,  surtout  dans  la  vaccine  naturel  le, 
que  le  bouton  se  creuse  et  se  convertit  en  un  ulcère  rongeant  , 
dont  l’irritatioa-produit  beaucoup  d’inflammation  et  quelque¬ 
fois  des  syipptômes  graves.  Je  n’ai  jamais  observé  cet  accident, 
et  je  ne  côrrtiais  aucun  auteur  qui  en  fasse  mention.  - 

En  général ,  il  est  d’observation  constante  que  plus  l’individu 
vacciné  est  jeune ,  moins  il  éprouve  dé  troubles  lorsque  sa  vac¬ 
cine  se  développe.  Celte  espèce  de  privilège  de  l’enfance  est 
due  à  la  souplesse  plus  grande  de  la  peau,  à  la  mollesse  de 
cet  organe,  à  l’extension  plus  facile  du  tissu  cellulaire,  par 
conséquent  au  travail  plus  aisé  de  la  nature. 

Blais  cette  mollesse  de  l’organe  cutanée  est  souvent ,  dans  le 
très-jeune  âge,  un  obstacle  à  la  réussite  dé  l’opération.  Encore 
pulpeuse,  abreuvée  d’une  très-grande  quantité  de  gélatine  ,  la 
peau  est,  à  cetteépoque  de  la  vie,  un  corps  spongieux  dans  lequel 
la  sensibilité  organique  n’étant  paS- développée,  l’absorption  ne 
peut  s’établir;  aussi  j’ai  remarqué  assez  fréquemment  que.,  mal¬ 
gré  toutes  les  précautions  convenables,  je  ne  pouvais,  sur  les 
enfansde  trois  ou  quatre  jours,  développer  la  vaccine  que  dans 
la  proportion  d’un  à  trois,  c’est  à-dire  que,  sur  trois  enfans  du 
même  âge,  vaccinés  de  la  même  matière  et  par  le  même  pro¬ 
cédé,  la  maladie  se  manifestait  sur  un  seul.  Cette  proporliou 
augmente  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  l’instant  d.e  la  nais¬ 
sance,  et,  à  six  semaines ,  l’opération  ne  manque  pas  deux  fois 
sur  cent. 

Etat  de  la  santé  favorahle  à  la  ■vaccination.  De  même 
qu’aucuu  âge  u’exclut  l’emploi  de  la  vaccine,  de  même  aussi 
aucune  circonstance  ne  la  contre-indique ,  pas  même  celle  où 
il  y  a  déjà  dans  l’individu  une  indisposition  marquée. 

J’ai  eu  l’occasion  de  vacciner,  avec  le  succès  ordinaire,  plu¬ 
sieurs  enfans  ayant ,  depuis  plus  d’un  an,  des  croûtes  lympha¬ 
tiques;  quelques  praticiens  ne  font  presque  plus  attention  à 
l’état  de  la  santé  avant  la  vaccination  ;  les  sujets  les  plus  faibles 
ainsi  que  les  plus  forts  la  subissent  avec  la  même  facilité;  et 
si  un  enfant  est  assez  fort  pour  vivre,  il  l’est ,  disent  ces  mêmes 
praticiens,  assez  pour  supporter  la  vaccine. 

La  grossesse  n’est  pas  un  obstacle  à  la  vaccination.  Ün  simple 
bouton  qui  survient  pendant  qu’une  femme  est  enceinte  n’est 
pas  plus  capable  de  déranger  l’ordre  de  ses  fonctions,  et  d’ap¬ 
porter  d’altération  à  son  enfant  que  la  vaccine.'  La  crainte 
seule  de  la  petite  vérole ,  pendant  la  gestation ,  peut  occasioner 
plus  d’accidens  que  la  vaccine  la  plus  développée.  J’ai  vacciné 
plusieurs  femmes  grosses  chez  lesquelles  la  maladie  a  parcouru 
régulièremeiit  louies  ses  périodes.  J’ai  vacciné  de  j.en'ucs  de- 
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fnoiselles  pendant  le  temps  des  règles,  et  celte  circonstanctf' 
n’a  influé  en  rien  sur  la  vaccine. 

II  est  prudent  sans  doute  de  ne  point  ajouter  au  travail,  si 
souvent  orageux  de  la  dentition,  une  irritation  étrangère,  ca¬ 
pable  d’augmenter  les  symptômes  nerveux  qui  se  manifestent 
souvent  avec  elle.  Quelquefois  des  accidens  terribles  en  sont 
la  suite ,  et  celte  raison  doit  rendre  le  médecin  très-circonspect. 
Cependant  j’ai  vu  plus  de,  mille  enfans  faire  des  dents  pen¬ 
dant  la  vaccination  j  aucun  n’a  eu  des  symptômes  inquiétans; 
le  - travail  a  eu  lieu  chez  tous  comme  s’ils  n’eussent  pas  été 
vaccinés.  Le  docteur  Aubert  dit  que  «  la  dentition  n’a  jamais 
été  a  Londres  un  obstacle  à  la  vaccination;  elle  s’est  toujours 
faite  sans  accidens.  Il  semble  au  contraire  qu’elle  ait  été  plus 
facile  ;  cela  a  été  si  constant  que  des  partisans  zélés  de  la  vac¬ 
cine  ont.  cru  qu’elle  agissait  directement  sur  la  pousse  de* 
dents ,  et  l’accélérait.  » 

Saisons  propres  à  la  vaccination.  Toutes  les  saisons  sont 
également  favorables  à  la  vaccine.  Dans  tous  les  temps  le 
succès  eu  a  été  le  même  ;  le  froid  et  la  chaleur  n’ont  aucune 
influence  sur  son  développement  qui  est  aussi  régulier  à  Saint- 
Pétersbourg  qu’a  Constantinople.  J’ai  vacciné  plusieurs  enfans 
quelques  jours  avant  les  plus  grands  froids  de  1819  ;  j’en  ai 
vacciné  d’autres  dans  les  jours  les  plus  froids,  le  thermomètre 
étant  3  14“  audessous  de  o  ,  et  j’ai  observé  que  la  marche  or¬ 
dinaire  des  symptômes  était  sensiblement  ralentie.  Je  dois 
remarquer  aussi  que,  pendant  la  chaleur,  la  période  inflam¬ 
matoire  a  une  marche  plus  rapide,  que  le  bourrelet  est  tout  à 
fait  argenté  le  huitième  jour  ,  quelquefois  le  sixième,  et  qu’on 
peut ,  le  septième,  prendre  déjà  du  vaccin  pour  l’inoculer  ; 
j’ai  même  inoculé  avec  du  vaccin  pris  au  cinquième  jour. 

Ainsi,  comme  il  n’existe  aucune  circonstance  d’àge,  de 
santé  et  de  saison  qui  contre-indique  la  vaccination,  comme 
plusieurs  médecins  ont  vacciné  indistinctement  toute  espèce 
de  sujets,  sans  être  retenus  par  les  périls  attachés  aux  deux 
premiers  mois  de  la  vie,  à%ne  constitution  faible,  au  dou¬ 
loureux  travail  d’une  dentition  difficile,  à  la  présence  de 
croûtes  laiteuses  qui  couvraieut  tout  le  corps,  à  un  mouve¬ 
ment  de  fièvre  lente,  à  l’approche  des  chaleurs;  qu’au  con¬ 
traire,  dans  beaucoup  d’occasions,  la  vaccine  a  paru  exercer 
sur  plusieurs  maladies  une  influence  salutaire  ,  '  on  doit  se 
hâter  de  faire  participer  tous  les  individus  à  ses  bienfaits.  On 
pourrait  même  ajouter  que,  dans  le  cas  d’une  épidémie  vario¬ 
lique  prochaine  ou  déjà  existante,  tout  retard  volontaire  entre 
le  premier  et  le  deuxième  jour  de  la  naissance  d’un  enfant, 
pour  lui  inoculer  la  vaccine ,  doit  être  considéré  comme  un 
délit.  Un  tel  enfant  est  à  chaque  instant  menacé  d’une  maladis 
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qui  peut  lui  donner  la  mort  ou  le  priver  des  organes  les  plus 
esseutiels  à  l’usage  de  la  vie,  et  rendre  ainsi  tous  ses  jours  mal¬ 
heureux.  11  n’est  donc  pas  permis  de  diffe'rer  d’un  seul  mo¬ 
ment  de  lui  administrer  un  remède  qui  doit  le  soustraire  aux 
maux  qui  le  menacent;  et  quoique  par  les  raisons  que  je  viens 
d’indiquer,  le  succès  de  l’opération  soit  moins  certain  à  une 
époque  plus  voisiue  de  la  naissance,  il  vaut  mieux  s’exposer 
à  la  réitérer,  que  de  laisser  un  enfant  dans  le  danger  de  con¬ 
tracter  la  petite  vérole. 

Manière  de  vacciner.  La  vaccine  ne  peut  se  développer 
que  quand  le  vaccin  a  été  mis  eu  contact  avec  les  vaisseaux 
absorbans  par  le  moyen  d’une  surface  de  la  peau  privée  de 
son  épiderme.  11  s’agit  donc  de  choisir  le  procédé  Je  plus  sûr 
pour  introduire  le  vaccin  sous  la  peau  :  il  faut  aussi  que  ce 
procédé  soit  le  moins  douloureux,  car  c’est  un  principe  cons¬ 
tant  que  l’on  réussira  d’autant  mieux,  que  l’on  détruira  le 
moins  possible  l’organisation  du  derme,  des  v.aiss<;aux  san¬ 
guins,  des  absorbans,  et  en  général  du  système  solide  (  Rap¬ 
port  de  la  commission  ntédico -chirurgicale  de  Milan  ,  p.  49). 

Cette  dernière  considération  doit  donc  nous  empêcher  d’ad¬ 
mettre  indistinctement  les  moyens  qu’oa  employait  pour  l’i^ 
noculation  variolique;  savoir,  les  vésicatoiies,  les  incisions 
et  les  piqûres.  Certains  inoculateurs  de  petite  vérole  avaient 
même,  depuis  longtemps,  renoncé  aux  deux  premiers;  à 
cause  des  accidens  graves  qui  fréquemment  en  accompagnaient 
l’usage;  et  je  m’abstiendrais  d’en  parler,  si  je  n’avais  été  té¬ 
moin  d’accidens  semblables,  arrivés  pour  l’inoculation  de  la 
vaccine. 

1°.  Ve'sicatoire.  Il  est  un  principe  incontestable ,  c’est 
qu’une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  fausse  vaccine  est 
une  irritation  physique,  déterminée  dans  la  partie  où  le  vaccin 
est  inséré.  Or,  il  est  peu  de  substance  qui  produise  sur  la 
peau  une  irritation  plus  vive  que  les  cantharides  ;  l’épiderme 
se  détache,  une  sécrétion  abondante  s’établit,  l’action  vitale 
de  la  partie  est  considérablement  augmentée,  et  cet  appareil 
de  symptômes,  en  même  temps  qu’il  désorganise  la  peau,  la 
met  dans  la  disposition  la  plus  défavorable  à  l’absorption  de 
la  matière  qu’on  applique  sur  elle,  par  conséquent,  au  succès 
de  l’inoculation. 

Après  une  vaccination  pratiquée  par  ce  moyen  ,  le  docteur 
Decarro  dit  qu’il  se  forma  une  croûte  d’une  apparence  super¬ 
ficielle,  et  que  la  petite  verole  se  manifesta  par  la  suite  sur  le 
sujet  ainsi  vacciné.  Dans  une  autre  circonstance,  il  a  vacciné 
de  nouveau  deux  enfaris ,  sur  lesquels  le  même  genre  d’inocu¬ 
lation  pratiqué  avait  produit  les  mêmes  phénomènes.  La  vac¬ 
cine  s’est  développée  régulièrement.  Les  premiers  essais  faits 
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à  Paris ,  dans  l’hôpital  de  Salpêtrière,  avec  de  la  matière 
sèche  envoyée  de  Londres,  furent  faits  parle  moyen  du  vé¬ 
sicatoire,  et  ne  réussirent  sur  aucun  des  trois  eufans  qui  y  fu¬ 
rent  soumis. 

Je  crois  donc  que  l’on  doit  renoncer  au  vésicatoire.  Ce  pro¬ 
cédé  a  le  double  inconvénient  de  produire,  à  l’endroit  d’in¬ 
sertion  ,  une  irritation  qui  tend  plutôt  à  empêcher  l’action  du 
vaccin,  qu’à  favoriser  son  absorption.  De  plus,  l’action  spéci¬ 
fique  de  ce  fluide  augmente  l’éréthisme  de  la  partie,  et  il  en 
résulte  une  inflammation  qui  produit  des  ulcères  opiniâtres, 
dont  la  matière  n’est  plus  propre  pour  d’autres  inoculations. 

2°.  Incisions.  Les  inoculateurs  de  petite  vérole  employaient 
les  incisions  pour  placer,  dans  l’intervalle  des  deux  lèvres  de 
la  plaie  qui  en  résultait ,  le  fil  imbibé  et  pénétré  de  pus  va¬ 
rioleux  ;  mais  ils  renoncèrent  à  cette  méthode  ,  qui  exposait  les 
inoculés  à  avoir,  aux  endroits  des  piqûres,  des  ulcérations 

Erofondes,  d’une  guérisou  difficile  ,  des  engorgemens  glandu- 
;ux ,  des  dépôts ,  des  abcès ,  accidens  qui  quelquefois  ont  fait 
périr  les  malades. 

Ce  procédé,  appliqué  à  l’inoculation  de  la  vaccine,  n’a 
produit  aucun  des  inconvénîens  que  je  viens  de  rapporter  ; 
mais  souvent  il  a  occasioné  une  fausse  vaècine.  En  effet,  le 
fil  imprégné  de  vaccin  acquiert,  en  se  desséchant,  une  solidité 
presque  égale  à  celle  du  bois,  et  détermine  dans  l’incision  où  il 
est  reçu  une  action  double,  qui  dépend  en  même  temps  de  sa 
durété,  et  de  la  nature  du  vaccin  qui  y  adhère.  J’ai  eu  de  fré¬ 
quentes  occasions  d’observer  des  exemples  de  fausse  vaccine 
produite  par  celte  cause;  et ,  comme  la  méthode  des  piqûres 
n’entraîne  jamais  cet  inconvénient,  on  pourrait  abandonner 
celle  des  incisions. 

Cependant  la  fausse  vaccine  n’est  pas  une  conséquence  es¬ 
sentielle  de  ce  procédé.  J’ai  vu  la  vraie  se  développer  consé¬ 
cutivement  à  l’inoculation  par  incision  ;  et  comme  il  est  possi¬ 
ble  que  le  besoin  ou  des  circonstances  particulières  obligent 
quelques  praticiens  d’y  avoir  recours ,  je  vais  décrire  la  ma¬ 
nière  d’y  procéder. 

Ou  fait  à  la  peau  une  incision  superficielle,  d’une  ligne  et 
demieou  deux  lignes  d’étendue,  de  manière  qu’il  ne  sorte  que 
peu  ou  point  de  sang.  On  introduit  dans  cette  incision  ,  dont 
on  écai  te  les  bords  avec  le  pouce  et  l’index  de  la  main  gau¬ 
che,-  un  petit  bout  de  fil  imbibé,  de  la  longueur  d’une  ligne, 
et  on  met  pardessus  un  morceau  de  taffetas  gommé,  que  l’on 
maintient  par  une  compresse  et  quelques  tours  de  bande.  On 
lève  cei  appareil  au  bout  de  deux  ou  trois  jours  ;  et  si,  à  cette 
époque  ,  le  travail  est  prononcé,  on  l’ôtera  de  la  plaie. 

5°.  Piqûres.  Jusqu’à  présent  les  piqûres  ont  été  préférées 
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aux  deux  méthodes  que  je  viens  d’exposer,  et  cette  préférence 
est  juste.  La  peau  n’éprouve  pas  i’iuflamtnadon  produite  par 
le  vésicatoire  ;  elle  est  entamée  dans  une  étendue  moins  grande 
que  par  l’incision  ;  on  n’introduit  sous  l’épiderme  aucun  corps 
étranger,  et  le  succès  confirme  les  avantages  de  ce  procédé. 

Le  succès  dépend  aussi  de  la  manière  dont  on  pratique  les 
piqûres  ,  qu’en  général  on  ne  saurait  faire  trop  superficielles  j 
l’expérience  semble  avoir  prouvé  que  ce  sont  les  plus  légères 
qui  réussissent  le  mieux.  L’objet  principal  est  de  présenter  le 
vaccin  à  la  faculté  absorbante  des  vaisseaux  lymphatiques  : 
or ,  on  n’y  parvient  pas  mieux  en  détruisant  beaucoup  d’épi¬ 
derme',  et  en  mettant  trop  à  nu  la  surface  muqueuse.  11  arrive 
quelquefois,  au  contraire,  que  la  grande  quantité  de  sang 
délaie  le  vaccin,  le  chasse  hors  de  la  piqûre,  et  empêche  le 
succès  de  l’inoculation. 

11  faut  donc,  pour  procéder  à  l’inoculation  par  piqûres, 
choisir  l’instrument  qui  les  fasse  les  moins  larges,  les  moins- 
profondes,  qui ,  par  conséquent,  produise  la  moindre  irrita¬ 
tion  et  le  moindre  écoulement  de  sang. 

On  s’e.st  servi  habituellement  d’une  lancette  pour  inoculer 
la  petite  vérole,  et  il  était  tout  naturel  d’adopter  cet  instru¬ 
ment  pour  l’inoculation  de  la  vaccine;  mais  on  a  cru  qu’elle 
produisait  des  pitjûres  trop  profondes,  qu’elle  faisait  couler 
trop  de  sang  ,  qu’elle  effrayait  souvent  et  les  individus  qui 
doivent  être  opérés  ,  et  les  assislans.  Ou  a  voulu  que  la  mala¬ 
die  la  plus  simple  piit  être  inoculée  par  la  rneiliode  la  plus 
simple:  alors  on  a  substitué  à  la  lancette  une  aiguille  légère¬ 
ment  aplatie  par  la  pointe,  figurant  une  espèce  de  lance,  et 
portant  une  canelurc  sur  sou  aplatissement. 

J’avais,  dans  les  premiers  temps  de  l’introduction  de  la 
vaccine  en  France,  fait  construire  cette  aiguille  cannelée, 
mais  j’y  avais  ensuite  renoncé,  parce  que  je  m’étais  aperçu 
qu’elle  coupait  moins  bien  que  la  lancette,  qu’elle  était  plus 
épaisse  que  cette  dernière,  et  que  son  introduction  produisait 
une  déchirure  à  là  peau.  J’avais  vu  aussi  que  les  boutons 
étaient  beaucoup  plus  petits  que  ceux  produits  par  la  lancette; 
j’avais  également  cru  remarquer  que  leur  développement 
était  plus  tardif;  mais,  en  faisant  apporter  plus  de  soin  à  la 
confection  de  l’instrument,  les  légers  inconveniens  qui  en  dé¬ 
pendaient,  disparaissaient,  et  ceux  qui  tenaient  au  volume 
ainsi  qu’à  la  marche  du  bouton ,  n’étaient  pas  assez  grands 
pour  ne  pas  préférer  un  moyen  simple  et  à  la  portée  de  tout 
le  monde,  à  celui  f|ui  était  généralement  reçu. 

Cependant  je  lui  préfère  une  petite  lance  très-plate  à  sa 
pointe,  et  assez  large  à  l’endroit  où  elle  est  fixé  aux  châsses  qui 
ia  recouvrent,  pour  que  les  doigts  puissent  la  tenir  aisément. 
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1°.  Lieu  de  V insertion.  On  vaccine  ordinairement  à  la  par¬ 
tie  externe  et  supérieure  du  bras.  Cette  place  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  celle  d’élection;  elle  n’expose  pas  les  femmes  à 
montrer  des  cicatrices  qui  contrarient  lés  modes,  et  est  loin 
de  la  portée  des  doigts  toujours  trop  prompts  à  se  diriger  où 
existe  une  démangeaison  quelconque.  J’ai  été  forcé  quelquefois 
de  vacciner  aüx  avant-bras  ,  à  l’angle  formé  par  le  pouce  et 
l’index ,  aux  cuisses ,  des  enfans  si  indociles  ,  qu’on  ne  pouvait 
les  déshabiller.  La  maladie  s’est  également  bien  développée  sur 
toutes  ces  parties  ;  mais  j’ai  observé  que  les  boutons  de  la  main 
étaient  beaucoup  plus  gros  que  ceux  des  bras,  qn’ils  étaient 
plus  lents  à  se  cicatriser,  à  cause  du  mouvement  continuel  de 
cette  partie,  qu’ils  avaient  la  teinte  bleuâtre,  remarquée  par 
Jenner  sur  les  individus  qui  prenaient  la  vaccine  de  la  vache. 

3°.  Nombre  des  pitfûres.  Puisqu’un  seul  bouton  suffit  pour 
mettre  l’individu  à  l’abri  de  la  petite  vérole ,  il  peut  paraître 
inutile  de  multiplier  les  piqûres;  cependant,  comme  on  n’est 
pas  toujours  certain  qu’une  seule  aura  son  effet ,  il  sera  pru¬ 
dent  de  vacciner  aux  deux  bras.  Je  fais  ordinairement  deux 
piqûres  à  chacun  ;  il  est  possible  que  quelques-unes  restent 
inertes,  et  si  on  n’en  avait  fait  qu’une  ou  deux,  il  faudrait 
revenir  à  la  vaccination  qui,  bien  que  très-simple,  peut  rebu¬ 
ter  un  enfant.  J’ai  vu  très-rarement  les  quatre  piqûres  rester 
sans  travail  ;  souvent  toutes  les  quatre  ont  produit  des  boutons  ; 
quelquefois  seulement  il  n’y  en  a  eu  qu’un ,  deux  ou  trois.  Dans 
des  circonstances  où  j’avais  besoin  de  vaccin,  soit  pour  des 
inoculations  nombreuses,  soit  pour  faire  des  envois  de  ce 
fluide ,  j’ai  pratiqué  trois  ou  quatre  piqûres  à  chaque  bras ,  et 
je  ne  me  suis  jamais  aperçu  que  l’individu  vacciné  en  ait  été 
plus  indisposé  que  s’il  n’avait  eu  qu’un  seul  bouton. 

Cependant,  plus  le  sujet  que  l’on  veut  vacciner  est  jeune,, 
faible  et  sensible,  plus  l’on  doit  craindre  l’irritation  qu’occa- 
sioneraient  plusieurs  boutons. 

J’ai  toujours  soin  de  faire  les  piqûres  à  un  pouce  de  dis¬ 
tance  les  unes  des  autres,  afin  de  prévenir  la  rencontre  des. 
auréoles  de  chaque  bouton,  ainsi  que  l’inflammation  profonde 
et  étendue  qui  résulterait  de  deux  tumeurs  vaccinales,  et  afin 
de  pouvoir  charger  avec  plus  de  facilité  les  verres  plats  ou 
remplir  les  tubes  dont  je  me  sers  pour  les  envois. 

Comme  le  vaccin  peut  être  frais  ou  desséché,  et  que  ces 
deux  états  amènent  quelque  différence  dans  le  procédé  opéra¬ 
toire,  j’examinerai  successivement  les  moyens  employés  pour 
son  insertion  lorsqu’il  est  liquide  et  lorsqu’il  est  sec. 

Inoculation  du  vaccin  liquide.  Tel  que  soit  l’instrument 
dont  on  doit  se  servir,  on  inoculera  le  vaccin  frais  de  la  ma-^ 
nière  suivante  : 
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A  près  avoir  re^n  sur  la  poïote  de  la  lancette  ou  de  l’ai- 
^uiüe  une  portion  de  fluide  vaccin,  i’inocuiateur  prend  ier- 
nienicut  et  postérieurement  avec  la  main  gauche  le  bras  du 
sujet  qu’il  se  dispose  à  vacciner;  il  tend  èxaclement  Ja  pfeau, 
et  avec  la  main  droite  il  pratique  la  piqûre  en  introduisant 
rinstrument  dans  la  peau,  suivant  une  direction  horizontale, 
jus([u’à  ce  qu’il  se  teigne^d’une  légère  couleur  de  sang.  Alors, 
pour  faciliter  l’absorption  du  vaccin  par  les  lymphatiques,  il 
appliquera  sur  l’incisioii  le  pouce  de  la  main  qui  tendait  la 
.peau  ,  laissera  séjourner  lin  instant  dans  la  plaie  rinslrijment 
qu’il  agitera  légèrement,  et  qu’il  ne  retirera  qu’en  appuyant 
avec  le  doigt  sur  le  lieu  de  la  piqûre  ,  comme  pour  J’y  essuyer. 

Pour  peu  qu’on  ait  l’habitude  de  vacciner,  on  peut  s’alfran- 
chir  de  ces  précautions,  et  se  borner  à  piquer  horizontale¬ 
ment  la  peau,  sans  appliquer  le  doigt  sur  Ja  piqûre.  On  voit  Ja 
gouttéietle  de  vaccin  se  plonger  dans  l’ouvertuie  de  la  plaie,  et 
Ja  lancette  en  sortir  tout  à  fait  desséchée. 

On  peut  aussi ,  après  avoir  pris  toutes  les  précautions  re- 
cotiimandécs,  pratiquer  une  petite  égratignure,  ou  une  très- 
Jégère  incision  de  l’ctendue  d’une  demi-ligne.  On  voit  li;  vac¬ 
cin  descendre  facilement  dans  celle  petite  plaie,  surtout  si 
J’inslrument  est  tenu  verticalement,  et  si  la  main  gauche  de 
l’opérateur  continue  à  tendre  la  peau.  Ensuite  on  essuie  i’îns- 
trument  des  deux  côtés,  sur  la  plaie  qui  seml^le  boire  le  fluide 
qui  restait  attaché  sur  ses  deux  faces. 

Enfin  on  est  parvenu  au  point  de  simplifier  encore  davan¬ 
tage  le  procédé  opératoire,  en  se  servant  d’un  insiniîrienl  donc 
l’usage  necomporte,  ni  incommodité,  ni  difficulté,  ni  la  plus 
petite  idée  de  souffrance. 

L’aiguille  à  coudre  ,  trenapée  dans  le  vaccin  ,  et  introduite 
parmi  seul  point,  entre  l’épiderme  et  la  peau,  y  dépose,  par 
le  moyen  d’une  légère  rotation,  riiuirieur  visqueuse  qui  y  était 
attachée,  et  produit  l’insertion  la  plus  heureuse,  sans  eifusioii 
de  sang  et  sans  la  moindre  idée  de  douleur. 

Ces  diverses  méthodes  d’insertion  peuvent  être  employée*- 
dans  tous  les  cas  où  le  vaccin  sera  liquide,  soit  qu’on  l’inocule 
d’un  animal  à  un  autre,  de  bras  b  bras,  soitiju’on  le  prenne 
dans  Ja  concavité  d’uti  verre,  soit  enfin  qu’on  l’exprime  du 
colon  ou  de  Ja  charpie  qui  eu  avaient  été  imprégnés.  Mais  si 
celte  humeur  est  dessécliée  sur  dos  verres  plats,  du  fil,  du 
linge  ou  lîes  lancettes  ,  ou  bien  si  elle  est  renfermée  dans  ui^ 
tube  capillaire,  ou  enfin  si  on  veut  se  servir  des  croûtes  vacci¬ 
nales  ,  il  est  des  précautions  à  prendre  qui  sont  relatives  b 
chacun  de  ces  modes  de  conservation. 

Inoculation  du  vaccin  desséché.  i“.  Verres.  Usera  prudent 
de  ne  déluter  les  vertes  ou  de  n’ouvrir  le  flacon  sur  le  bou- 
56.  '  25 
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elion  duquel  on  a  de'posé  le  vaccin ,  qu’à  l’instant  même  âe 
vacciner.  Pour  employer  cette  matière  ,  on  la  délaiera  avec  la 
plus  petite  quantilé  possible  d’eau  froide,  en  l’agitant  pen¬ 
dant  quelques  minutes,  avec  l’extrémité  d’une  lancette  ou 
d’une  aiguille  ,  jusqu’à  ce  que  l’on  ne  rencontre  dans  la  disso¬ 
lution  aucune  granulation  ,  aucune  portion  de  vaccin  encore 
solide  ,  capable  de  produire  de  l’irritation,  jusqu’à  ce  qu’enfiu 
ce  mélange  ait  acquis  l’apparence  presque  oléagineuse;  alors, 
on  prend  une  petite  goutte  de  cette  dissolution  sur  l’extrémité 
de  l’instrument,  et  on  procède  à  l’insertion  de  la  manière 
indiquée  ci-dessus. 

2.°  Fils.  En  cherchant  à  apprécier  le  meilleur  mode  d’ino¬ 
culation  de  la  vaccine,  j’ai  dit  que  l’incision  dans  laquelle  ott 
laissait  un  fil  était  un  procédé  souvent  défectueux,  et  une 
cause  fréquente  de  fausse  vaccine.  Mais  si  on  délaie  le  vaccin 
desséché  sur  le  fil ,  si  on  l’en  détache ,  et  si  on  l’inocnle  sans 
le  corps  étranger  qui  lui  a  servi  de  soutien  ,  alors  le  procédé 
se  régularise,  et  rentre  dans  la  classe  de  celui  que  je  viens 
d’indiquer. 

On  délaiera  le  vaccin  de  la  manière  suivante.  Le  fil  étant 
extrait  du  tube  dans  lequel  il  était  renfermé  ,  sera  placé  sur 
une  petite  plaque  de  verre.  On  laissera  tomber  sur  lui  une 
goutte  d’eau,  et  avec  l’extrémité  de  l’instrument  on  délaiera  . 
le  vaccin  jusqu’à  consistance  oléagineuse,  puis  on  l’inoculera 
comme  il  vient  d’être  dit  pour  le  yacciu  desséché  sur  le  verre. 

3®.  Linges.  Si ,  après  avoir  piqué  avec  les  précautions  et 
dans  le  temps  convenable  ,  un  bouton  vaccin ,  la  matière  con¬ 
tenue  dans  ses  cellules  s’est  écoulée  en  assez  grande  quantité 
pour  imprégner  complètement  un  morceau  de  linge  qu’on  y 
aurait  placé  à  dessein  ,  on  peut  s’en  servir  de  la  manière  sui¬ 
vante.  On  frottera  avec  un  peu  d’eau  froide  l’instrument  à 
plusieurs  reprises  sur  ce  linge;  il  se  chargera  de  la  dissolution 
du  vaccin  ,  et  on  vaccinera  comme  à  l’ordinaire. 

Il  arrive  fréquemment  que  les  inoculations  pratiquées  avec 
le  vaccin  desséché  sur  le  verre,  les  fils  et  le  linge,  ne  réus¬ 
sissent  pas,  tandis  que,  si  on  inocule  de  bras  à  bras  avec  le 
même  vaccin,  on  peut  obtenir  du  succès.  Nous  trouvons  la 
raison  de  cette  espèce  de  contradiction  dans  la  distinction  du 
fluide  visqueux  et  aqueux  (page  366).  Si  le  vaccin  ,  dont  on  a 
chargé  les  verres  ou  le  fil  ,  a  été  pris  dans  un  bouton  à  l’état 
passif,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  son  effet  sera  nul,  puisque 
la  viscosité  ,  étant  alors  faible  par  elle-même,  sé  perd  entière¬ 
ment  par  l’addition  nécessaire  de  l’eau  qu’il  faut  employer  pour 
délayer  le  vaccin,  tandis  que  le  même  degré  de  viscosité, faible 
à  la  vérité,  mais  que  l’on  ne  diminuera  pas  par  l’addition  d’un 
Bouvcaq  délayant n’empêcliera  pas  la  réussite  de  l’taoculalioa 
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si  elle  est  faite  de  bras  à  bras.  C’est  en  conse'quence  de  cette 
observation  qu’il  vaut  mieux  ne  pas  immccler  le  fil  avec  de 
î’eau.  La  sérosité  légèrement  teinte  de  sang  qui  sort  de  l’inci¬ 
sion,  suffit  [  Bibl.  brit-i  vol.  xiv  ,  p.  2^4  ),  et  est  même  pré¬ 
férable  (Bibl.  brit. ,  vol.  xviii ,  p.  107),  pour  amollir  le 
vaccin. 

4°-  LanceiteA  Nous  avons  vu  que  les  lancettes  d’acier  le 
mieux  poli  se  rouillaient  assez  promptement  par  l’action  du 
vaccin,  et  que,  pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  en  avait 
fait  construire  d’or,  d’argent,  d’écaille  et  d’ivoire.  Toutes, 
lorsqu’elles  sont  chargées  de  vaccin  sec,  ont  une  épaisseur 
qui  s’oppose  à  leur  introduction  facile  dans  la  peau ,  et 
souvent  elles  éprouvent  de  cet  organe  une  telle  résistance, 
que  celles  d’écaille  et  d’ivoire  se  cassent  en  pratiquant  l’ino¬ 
culation.  On  évitera  cet  accident  en  faisant  la  piqûre  hori¬ 
zontale  avec  une  lancette  d’acier  ordinaire,  et  ensuite  on 
insérera  celle  qui  sera  chargée,  dans  la  plaie  faite  par  la  pre¬ 
mière.  On  appliquera  le  pouce  de  la  main  gauche  sur  l’incision, 
dans  laquelle  on  tièndra  deux- ou  trois  minutes  la  lancette 
chargée,  jusqu’à  ce  que  la  totalité  du  vaccin,  dissoute  par  le 
sang  de  l’incision  et  la  chaleur  du  lieu ,  ait  quitté  l’instrument 
qui  en  a  été  le  conducteur. 

Je  recommande  très-expressément  de  ne  jamais  se  servir  de 
lancettes  d’acier  chargées  de  vaccin.  Leué‘  oxydation  est  trop 
fréquente  et  Irpp  prompte;  le  vaccin  perd  sur  elles  sa  nature 
primitive,  et  alors,  ou  il  donne  une  fausse  vaccine  ,  nu  ne 
produit  aucun  cftét.  Si  on  se  sert  des  autres ,  il  faut  tiviiir,  en 
les  introduisant  dans-ia  plaie,  toute  espèce  d’irritation  ,  fat.ile 
à  produire  par  la  consistance  vitreuse  qu’a  prise  le  fluide,  et 
par  la  seconde  insertion  qui  se  pratique.  En  général,  je  trouve 
ce  procédé  peu  certain,  et  je  pense  que  la  plupart  de  ceux 
que  j’ai  fait  contiaître  lui  sont  préférables  à  beaucoup  d’égaids. 

5°.  Tubes.  Pour  extraire  h-  fluide  vaccin  des  tubes ,  on  casse 
les  deux  extrémités  de  ce  tube;  on  adapte  l’une  d’elles  dans.un 
tuyau  de  paille  très-thince ,  et  l’autre  est  applique'c  sur  une 
lame  de  vCrre  ;  on  souffle  très-doucement  dans  cette  paille  , 
de  manière  à  ne  pas  vider  entièrement  le  ttjbe  à  vaccin  ,  et  à 
ce  qu’il  y  reste,  au  contraire,  environ  une  ligne  d.;  matière. 
Celte  précaution  est  indispensable  ,  car  il  serait  possible  <jue 
l’air  insufflé  altérât  le  vaccin  ,  et  empêchât  son  développe¬ 
ment.  Lorsque  la  matière  est  descendue  sur  la  lame  de  verre,  f 
on  l’y  reprend  avec  l’aiguille  ou  avec  la  lancette;  et  on 
l’inocule  comme  si  l’on  opérait  de  bras  à  bias.  On  peut 
prévenir  cette  altération  du  fluide  vaccin  par  suite  de  l’insuf¬ 
flation  ,  en  prenant  les  précautions  suivantes  :  d’abord  on  casse 
les  deux  extrémités  du  tubej  ensuite  on  frotte  légèrernent  sa 


partie  moyenne  avec  le  bord  aiga  d’une  pierre  à  fusil  on  à 
briquet.  Le  moindre  effort  suffit  pour  le  diviser  en  deux  par- 
•lies  e'ga)es,  _qui  sont  alors  comme  deux  petits  godets  ,  dans 
chacun  desquels  on  introduit  l’aiguille  ou  la  lancette,  pour  y 
puiser  la  matière ,  que  l’on  inocule  comme  si  on  opérait  de  bras 
à  bras.  De  celte  manière  un  tube  peut  servir  à  vacciner  cinq  ou 
six  enfans.  > 

6°.  Croûtes.  Deux  procédés  différens  sont  mis  en  usage  pour 
inoculer  les  croûtes ,  selon  qu’on  les  a  réduites  en  poudre ,  ou 
bien  selon  qu’on  les  a  délaj'ées  dans  de  l’eau.  Dans  les  deux 
cas,  il  est  une  précaution  préliminaire  à  prendre,  c’est  de  lès 
.dépouiller  d’une  pellicule., qui  existe  presque  toujours  à  la 
circonférence,  qui  souvent  aussi  se  réfléchit  sur  ses  deux  faces. 
S’agit-il  d’inoculer  la  poudre  ,  on  pulvérise  la  croûte  en  l’écra¬ 
sant  avec  une  petite  molette  de  verre  ^  sur  une  plaque  de  même 
substance  ;  on  enlève  encore  avec  une  barbe  de  plume  tes  pelli¬ 
cules  qui  peuvent  s’y  trouver,  et  qui  sont  le  détritus  des  lames 
cellulaires  entre  lesquelles  le  vaccin  était  retenu.  On  a  eu  soin  , 
d’abord  ,  de  dépouiller  une  petite  partie  de  la  peau  du  bras  de 
son  épiderme,  soit  en  appliquant  pendant  vingt-quatre  ou 
trente  heures  un  peu  de  taffetas  gommé,  'soit  en  la  mouillant 
et  la  grattant  avec  l’ongle.  On  place  la  poudre  vaccinale  sur 
cette  légère  dénudation  ,  qu’on  recouvre  de  taffetas  gommé. 
L’appareil  est  levé  au  bout  de  quatre  jours,  et,  à  cette  époque, 
le  travail  est  toujours  prononcé:  plus  tard,  l’inflammation  est 
vive,  la  fièvre  est  quelquefois  très-marquée,  mais  loutsepasse 
avec  régularité. 

Ou  peut  aussi,  sans  aucune  application  préalable,  pratiquer 
à  la  peau  deux  ou  trois  incisions  dans  lesquelles  on  met  cette 
poudre;  on  les  recouvre  eusuite.de  taffetas  gommé  qu’on  peut 
ôter  le  i”.  ou  3®.  jour,  abandonnant  alors  à  la  nature  le  reste 
du  développement.  Enfin  on  a  imaginé  un  petit  instrument 
pour  assurer  davantage  encore  le  succès  de  l’opération  :  c’est 
une  petite  lancette  cannelée  à  laquelle  est  adapté  un  ressort 
qui  pousse  le  long  de  la  cannelure  jusque  sous  l’épiderme,  la 
pondre  vaccinale  qui  y  est  déposée.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces 
diverses  manières  d’inoculer  la  poudre  vaccinale,  il  est  certain 
que  des  croûtes  conservées  depuis  huit  ans,  et  insérées  en 
poudre ,  ont  reproduit  une  vaccine  légitime. 

Quelques  personnes  préfèrent  inoculer  une  solution  aqueuse 
de  la  croûte.  Alors  on  fait  tomber  une  ou  deux  gouttes  d’eau 
sur  la  croûte  ;  on  la  laisse  un  moment  s’en  pénétrer,  et  ensuite, 
avec  le  bout  de  la  lame  d’un  couteau ,  on  appuie  assez  forte¬ 
ment  dessus  pour  la  bien  écraser;  on  y  ajoute  encore  de  l’eau  , 
et  on  la  broyé  irès-exaclement.  Celte  manipulation  doit'  être 
indispensablement  continuée  jusqu’à  ce  que  toutes  les  parties 
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de  îa  croûte  soient  parfaitement  divisées,  et  que  la  matière  pré* 
sente  une  consistance  sirupeuse,  et  non  une  teinte  laiteuse.  On 
l’inocule  alors,  comme  si  on  opérait  de  bras  à  bras;  on  peut 
aussi  râcler  la  peau  jusqu’à  procnrer  un  léger  suintement 
sanguin ,  et  appliquer  sur  cette  partie  dénuée  d’épiderma  la 
matière  que  l’on  y  laisse  sécher. 

Si  on  introduit  dans  des  incisions  faites  à  la  peau  ,  ou  dans 
une  vésicule  formée  parsuitede  l’application  d’un  vésicatoire, 
une  portion  de  croûte  qui  n’aurait  été  nii  pulvérisée  ,  ni  dis¬ 
soute  ,  le  travail  vaccinal  est  plus  intense,  la  tumeur  plus 
profonde,  le  bouton  plus  gros,  et  la  dessiccation  moins  prompte. 
C’est  par  des  expériences  nombreuses  que  je  suis  parvenu  à 
avoir  une  certitude  complette  sur  cet  objet.  J’ai  pratiqué  sur 
un  nombre  considérable  de  sujetsquatre  cent  trente-six  piqûres 
avec  de  la  matière  provenant  des  croûtes  conservées  et  pré¬ 
parées  d’après  les  procédés  que  je  viens  de  faire  ,  connaître. 
Vingt-trois  boutons  se  sont  développés,  et  m’ont  servi  ensuite 
à  continuer  les  vaccinations  dans  l’hospice  central  de  vaccine. 
La  vaccination  par  le  moyen  des  croûtes  est  un  objet  qu’on  ne 
peut  trop  recommander  à  toutes  les  personnes  qui  s’occupent 
de  la  nouvelle  inoculation;  elle  présente  l’inappréciable  avan¬ 
tage  d’avoir  facilement  et  sur  tous  les  points  du  royaume'  une 
provision  durable  et  permanente  de  vaccin  ;  enfin  elle  peut 
perpétuer  dans  chaque  famille  une  série  indéfinie  de  vaccina¬ 
tions  dont  la  source  bien  connue  et  bien  suivie,  préviendra 
toute  espèce  de  méfiance  sur  l’origine  de  cette  matière. 

Observations  générales.  11  est  quelques  observations  géné¬ 
rales  relatives  au  sang  qui  peut  couler  des  piqûres,  aux  divers 
états  de  la  peau ,  etc.  etc.,  que  je  ne  dois  point  passer  sous 
silence. 

On  voit  fréquemment  des  enfans  se  débattre  quand  on  les 
inocule,  se  précipiter  sur  l’instrument  qui  quelquefois  leur 
fait  des  piqûres  étendues  et  profondes.  Le  sang  qui  coule  in¬ 
quiète  les  mères,  épouvante  les  enfans,  et  laisse  quelquefois 
des  doutes  sur  le  succès  de  la  vaccination ,  parce  que  l’on 
craint  qu’il  p’entraîne  le  vaccin  et  ne  rende  les  piqûres  inutiles. 
Ces  craintes  sont  en  générai  peu  fondées,  et  il  arrive  souvent 
que  les  piqûres  accidentelles,  celles  qui  ont  le  plus  saigné, 
qui  ont  été  faites  avec  l’instrument  déjà  débarrassé  du  vaccin 
par  la  piqûre  précédente  ,  produisent  des  boutons  oblongs  et 
très-étendus.  J’eu  ai  vu  un-  de  dix  lignes  de  longueur.  L’ab¬ 
sorption,  dans  ce' cas,  paraît  se  faire  dès  l’instant  où  le  vaccin 
est  en  contact  avec  les  vaisseaux  lymphatiques.  J’ai  lavé  les 
plaies  immédiatement  après  l’inseriion  avec  de  l’eau,  froide  ou 
chaude,  de  l’eau  salée  ou  du  vin,  et  n’ai  jamais  pu  empêcher 
l’effet  des  piqûres. 
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Quel  que  soit  le  mode  d’inoculation  qu’on  ait  pratiqué ,  j’en 
excepte  pourtant  celui  par  incision  et  insertion  du  fil ,  on  n’ap- 
p!i<juera  jamais  sur  les  piqûres  aucune  substance  gommeuse, 
aucun  onguent,  aucune'bande  ni  compresse,- on  laissera  sécher 
la  petite  plaie ,  et  on  évitera  de  porter  des  chemises  d’un  tissu 
trop  gros,  de  laisser  l^’s  piqûres  en  contact  avec  de  la  laine, 
et  d’avoir  le  bras  serré, dans  un  vêtement  trop  étroit. 

Différentes  circonstances  peuvent  s’opposer  au  succès  d’une 
première  vaccination;  une  des  plus  fréquentes  est  la  rigidité, 
Ja  mollesse ,  l’inertie  de  la  peau-  La  première  se  rencontre 
chez  les  adultes.  0n  triinnphera  de  cet  obstacle  par  des  bains  , 
des  lotions,  ou  l’application  d’un  cataplasme  la  veille  de  l’in- 
senion.  J’ai  fait  saigner  un  homme  fort  et  replet  avant  de  le 
vacciner.  Chez  les  enfans  faibles,  d’une  constitution  molle, 
d’une  fibre  lâche,  il  sera  avantageux  ,  avant  de  procéder  à 
l'inoculation,  de  donner  peul-êtré  quelque  léger  tonique  à 
l’intérieur,  et  de  frotter  la  peau  avec  une  serviette  un  peu 
rude,  afin  de  produire  de  la  rougeur,  et  de  dontier  plus  d’ac¬ 
tion  au  système  lymphatique.  L’emploi  de  ces  moyens  a  été 
suivi  de  succès  chez  des  individus  sur  lesquels  on  avait  déjà 
pratiqué  plusieurs  fois  la  vaccination  sans  avoir  pu  développer 
la  vaccine ,  et  chez  d’autres  qui  avaient  déjti  clé  inutilement 
inoculés  de  la  petite  vérole. 

Mais  il  est  des  individus  privilégiés  qui  opposent  à  la  vac¬ 
cine^  une  ré.sislance  constante  ,  quoique  l’on  vaiie  le  procédé 
d’insertion,  que  l’on  choisisse  les  circonstances  les  plus  favo¬ 
rables  ,  et  que  l’on  prenne  toutes  les  précautions  possibles  pour 
obteiiii  du  succès  ,  taudis  que  souvent  d’autres  personnes  ino¬ 
culées  eu  même  temps  avec  le  meme  vaccin ,  de  la  meme 
manière  ,  ont  une  vaccine  très-bien  caractérisée. 

A  cet  égard  ,  la  vaccine  se  comporte  pour  cerlaiHS  sujets, 
comme  la  petite  vérole.  Djemerbroeck,  cité  par  Van  Swiéten, 
assure  (pieson  père  ,  son  grand  oncle,  sa  grand’mère ,  ses  deux 
cousins  germains',  tous  plus  qu’octogénaires,  u’avaienl  jamais 
eu  la  petite  vérole;  et  que  lui  même  était  parvenu  â  soixanle- 
dix-aus ,  sans  en  avoir  été  atteint ,  malgré  que  sa  pratique  mé¬ 
dicale  lui  eût  fourni  de  fréquentes  occasions  d’être  exposé  à 
la  contagion. 

De  même  on  rencontre  des  personnes  qui  ne  peuvent  pas 
contracter  la  vaccine.  Ainsi ,  j’ai  vacciné  par  la  mélliode  des 
piqûres  ,  par  incision  et  insertion  d’un  fil  chargé  de  vaccin  , 
par  une  dissolution  aqueuse  de  celte  matière,  enfin  parle 
vésicatoire,  une  demoiselle  de  vingt  ans,  et  je  n’ai  pu  jamais 
développer  sur  elle  Ja  vaccine  ,  quoique  je  lui  eusse  fait  pren¬ 
dre  toutes  les  précautions  préalables.  Elle  n’a  pas  voulu  se 
5oumellre*à  l’inoculation  variolique.  Chez  d’autres,  cette 
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tcsîstance  n’est  que  momentanée  j  on  en  a  vu  la  contracter  à  la 
vingt-unième  vaccination. 

Il  est  très  peu  de  praticiens  qui ,  voyant  là  période  d’iner¬ 
tie  se  prolonger  au-delà  du  troisième  ou  quatrième  jour  ,  sans 
apparence  de  succès,  n’aient  quelquefois  recommencé  la  vacci¬ 
nation.  Alors  le  travail  de  la  seconde  inoculation,  se  déve¬ 
loppant  et  imprimant  sans  doute  à  tout  le  système  une  action 
manilèste,  les  piqûres  de  la  première  s’enflamment  et  suivent 
avec  un  peu  plus  de  rapidité  toutes  les  phases  de  la  vraie 
vaccine.  '  - 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  que  des  piqûres,  qui  paraissaient 
éteintes,  commencent  à  travailler  plusieurs  jours  après  celles 
qui  ont.  été  pratiquées  en  même  temps  ,  et  qu’elles  suivent 
une -marche  d’autant  plus  rapide  qu’elles  se  développent  plus 
tard  dans  le  cours  des  premières  ;  il  paraît  même  que  ce  der¬ 
nier  phénomène  a  lieu  particulièrement  dans  les  huit  premiers 
jours  du  développement  des  premiers  boulons. 

Quoi  qu’il  en  soitdeces  légères  anomalies  ,  elles  m’ont  paru 
autant  utiles  à  connaître  qu’importantes  dans  la  pratique ,  et 
je  pense  qu’il  suffit  de  les  avoir  indiquées  pour  avoir  fait  ap¬ 
précier  la  nécessité  de  ne  rien  ignorer  de  toutcequi  se  rapporte 
à  l’inoculation  de  la  vaccine.  (unssos) 

VACCINE  ,  s.  f. ,  du  mot  latin  vacca,  vache,  est  l’expres¬ 
sion  dont  on  se  sert  pour  désigner  la  maladie  qui  se  développée 
sur  l’homme  en  conséquence  de  l’inoculation  primitive,  soit 
naturelle  ,  soit  artificielle  de  la  matière  contenue  dans  les  bou¬ 
tons  d’une  affection  éruptive  qui  paraît  sur  la  mamelle  des 
vaches  lorsqu’elles  sont  placées  dans  des  circonstances  parti¬ 
culières.  (Ces  circonstances  ont  été  indiquées  dans  l’article 
cowpox.  /^oyezle  septième  volume  de  ceDictionaire,  p.  269). 

Partie  historique^  L’annonce  d’une  découverte  quelconque 
rappelle  toujours  des  faits  isolément  bbservés ,  et  souvent  ■ 
celui  auquel  on  en  attribue  tout  l’honneur  ,  n’a  que  l’avantage 
d’avoir  publié  le  premier  une  observation  que  d’autres  avaient 
faite  avant  lui,  mais  à  laquelle  ils  n’avaient  donné  aucune 
publicité  ;  c’est  ce  qui  est  arrive'  rglativement  à  la  vaccine. 
Depuis  vingt  et  un  ans  que  l’on  s’occupe  de  sa  propagation  en 
France,  on  recueille  des  faits  épars  qui  prouvent  que  la  pro¬ 
priété  anti-variolique  de  la  maladie  des  vaches  était  connue  bien 
avant  que  le  docteur  Jenner  publiât  ses  premiers  travaux. 

On  vient  de  de'couvrirdansie  Grantham,  ouvrage 

shanscrit ,  attribué  à  d’Hauvaniori ,  ouvrage ,  par  conséquent, 
très-ancien  ,  des  preuves  que  l’inoculation  de  la  vaccine  était 
connue  des  auteurs  indous  ,  qui,  dans  les  temps  reculés,  ont 
écrit  sur  la  médecine.  L’auteur  décrit  neuf  espèces  de  petites 
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véroles,  dont  il  reconnaît  que  trois  sont  incurables. lî  indique 
lés  règles  suivantes  à  observer  pour  l’inoculation  : 

«  Prenez  le  fluide  du  bouton  du  pis  d’une  vache  ou  du  bras 
d’uù  homme  entre  l’épaule  et  le  coude  sur  la  pointe  d’une 
lancette,  et  piquez-en  les  bras  entre  l’épaule  et  le  coude  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  sang  paraisse  ,  le  fluide  se  mêlant  avec  le  sang, 
il  en  résultera  la  Cèvre  de  la  petite  vérole. 

K  La  petite  vérole  produite  par  Je  fluide  tiré  du  boulon  du 
pis  de  la  vache,'  sera  aussi  bénigne  que  la  maladie  naturelle. 
Elle  ne  doit'  pas  occasioner  d’alarmes,  et  n’exigera  pas  de 
traitement médical.  Le  malade  suivra  la  diète  qui  lui  con¬ 
viendra  ;  il  pourra  être  inoculé  une  seule  lois  ou  deux  ,  trois  ^ 
quatre  ,  cinq  et  six  fois.  Le  bouton ,  pour  être  parlait ,  doit 
être  d’une  bonne  couleur  ,  rempli  d’un  liquide  clairet  entouié 
d’un  cercle  rouge  ;  on  ne  doit  pas  craindre  alors  d’être  attaqué 
de  la  petite  ve'role  pendant  tout  le  reste  de  la  vie. 

«  Quand  l’inoculation  a  lieu  par  le  fluide  provenu  du  boulon 
du  pis  d’une  vache  ,  quelques  personnes  ont  une  fièvre  légère 
pendant  deux  ou  trois  jours,  et  quelquefois  il  s’y  joint  un 
léger  accès  de  frisson. 

«  La  tièyre  est  aussi  accompagnée  de  gobflemens  ronds  aux 
aisselles,  et  d’autres  symptômes  de  la  petite  vérole,  mais 
d’une  nature  très-béiiigne.  Il  n’y  a  aucun  danger,  t;t  le  tout 
«lisparaît  en  trois  jours.  »  ï  ' 

Ces  détails  très-précieux  sont  confirmés  par  d’autres  qui  ont 
été  recueillis  à  une  époque  plus  rapprociiée  dans  les  mêmes 
contrées.  Le  Nawaub- Mirza- Mehedy  -  Ali-Khan  ayant,  en, 
i8o3,  son  fils  malade  dans 'la  ville  de  Ghazeepoor,  district  de 
Benarès,  fit  venir  un  brarnine  nommé  Alep  Choby  qui  s’oc¬ 
cupait  plus  particulièrement  de  celte  maladiei  Ce  brarnine, 
arrivé  le  neirvièine  jour  de  l’éruption,  témoigna  le  regret 
de  n’avoir  pas  étéappeié  plus  tôt  ,  et  ajouta  qu’il  eût  pu  la  pré¬ 
venir.  «  Je  garde  ,  dit  il,  un  fil  trempé  dans  la  matière  qui 
décou  le  de  la  pustule  de  la  vache ,  et  ce  fil  me  donne  le  moyen 
de  procurer  à  volouté  une  éruption  facile  j  je  passe  dans  une 
aiguille  le  fijl  imprégné  que  j’insinue  entre  l’épiderme  et  la 
chair  de  J’enfaril  dans  la  partie  supérieure  du  bras  où  je  le 
Jaisse.  Ce  fil  procure  toujours  une  éruption  facile;  il  ne  sort 
qu’un  très-petit  nombre  de  pustules,  et  jamais  aucun  enfant 
ne  meurt  de  celle  maladie.  » 

Les  Annales  de  chimie  et  de  physique  (tome  x  ,  mars  1819) 
contiennent  une  lettre  de  M.  W.  Bruce,  consul  à  Bushire  , 
adressée  à  M.  W.  Erskine ,  de  Bombay ,  au  sujet  de  la  vaccine, 
et  conçue  en  ces  termes  : 

«  Dans  mon  dernier  voyage  à  Bombay,  je  vous  annonçai 
que  la  vaccine  (  the  covy-pox,  )  était  connue  en  Verse  parmi  la 
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tribu  nomade  des  Eliaals.  Depuis  mon  retour  à  Bushire,  j’ai 
pris  à  ce  sujet,  les  plus  exactes  informations  auprès  des  in¬ 
dividus  de  cette  peuplade  qui  y  viennent  l’hiver  pour  vendre 
de  la  laine ,  des  tapis  ,  du  beuire  ,  du  fromage  ,  etc.  Les  trou¬ 
peaux,  dans  cette  saison,  descendent  des  montagnes,  comme 
vous  savez,  et  se  répandent  dans  le  pays  plat.  Tous  les  Eliaats  , 
auxquels  je  me  suis  adressé,  quoiqu’ils  appartinssent  à  sept 
ou  huit  tribus  différentes ,  m’ont,  d’un  commun  accord  ,  assuré 
que  ceux  d’entre  eux  qui  sont  employés  à  traire  les  troupeaux 
gagnent  une  maladie  qui  les  préserve  parfaitement  de  la  petite 
vérole;  ilsajoataient  que  cette  maladie  règne  parmi  les  vaches, 
et  a  principalement  son  siège  sur  les  pis,  mais  que  les  brebis 
y  étaient  encore  plus  sujettes,  et  que  c’était  d’elles  sur¬ 
tout  que  les  bergerjs  la  prenaient.  Ce  fait ,  je  pense ,  n’était  pas 
connu  jusqu’ici.  Je  ne  conserve  toutefois  aucun  doute  sur  son 
exactitude,  car  il  m’a  été  assuré  par  quarante  ou  cinquante 
personnes  différentes,  et  il  faut  remarquer  qu’elles  n’avaient 
aucun  intérêt  à  me  tromper.  Four  être  plus  certain  encore, 
s’il  était  possible,  je  m’adressai  à  un  fermier  très  respectable  , 
nommé  Malalla,  dont  la  demeure  est  à  quatorze  milles  d’ici , 
et  qui  m’a  quelques  obligations.  Çct  individu  confirma- uon- 
sculenieiit  tout  ce  que  j’avais  appris  des  Eliaats,  mais  il  ajouta 
que  la  maladie  est  fort  commune  dans  le  pays  qu’il  habite, 
et  que  ses  propres  brebis  l’ont  très-souvent. 

On  expliquera ,  il  me  semble,  fort  simplement  pourquoi 
les  Eliaats  prétendent  que  les  brebis  sont  plus  fréquemment 
attaquées  de  la  maladie  que  les  vacbes ,  si  l’ou  remarque  ejue, 
dans  ce  pays.  Je  beurre,  le  fromage,  etc.,  sont  principale¬ 
ment  faits  avec  du  lait  de  brebis,  et  que  le  gros  bétail  qui  en 
fournit  très-peu,  n’est  guère  employé  que  pour  tirer  des 
fardeaux. 

Le  passage  suivant,  tiré  de  l’Essai  politique  sur  le  royaume 
de  la  Nouvelle-Espague ,  par  M.  de  Humboldt ,  montre  c[ue 
les  habilans  de  la  Cordillière  des  Andes  avaient  aussi  re¬ 
marqué  l’effet  préservatif  du  vaccin. 

«  On  avait  inoculé  (en  1802)  la  petite  vérole,  dans  la  mai¬ 
son  du  marquis  de  Valleuinbroso,  à  un  nègre  esclave;  il  n’eut 
aucun  symptôme  de  la  maladie.  On  voulut  répéter  ro,péiaiion, 
lorsque  le  jeune  homme  déclara  qu’il  était  bien  sûr  de  ne  ja¬ 
mais  avoir  la- petite  vérole,  parce  qu’en  trayant  les  vaches 
dans  la  Cordillière  des  Andes ,  il  avait  eu  une  sorte  d’éruption 
cutanée  causée ,  au  dire  d'anciens  pâtres  indiens ,  par  le  con¬ 
tact  de  certains  tubercules  que  l’on  trouve  quelquefois  aux 
pis  des  vaches.  Ceux  qui  ont  eu  celte  éruption ,  disait  le  nègre, 
n’ont  jamais  la  petite  vérole.  » 

^ous  pouvons  ajouter  à  ces  documens  d’autres  faits  qui  ne 
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nous  paraissent  pas  moins  importans  ,  et  quî  prouvent  que  la 
vaccine  e'tait  connue  et  propagée  longtemps  avant  les  premières 
expériences  du  docteur  Jenner.  11  est  certain  que  dans  diffé- 
l'entes  parties  du  Devonshire ,  du  Sommerset,  du  Leicesters-' 
hire,  du  Staffordsliire  ,  du  Midlesex  ,  on  sait,  par  une  tradition 
dont  il  est  imposible  de  fixer  le  point  de  départ ,  que  les  indi¬ 
vidus  qui,  en  trajant  des  vaches,  contractent  des  pustules  aux 
mains ,  sont  par  la  suite  exempts  de  la  petite  vérole.  La  même 
opinion  existe  dans  la  Carintliie,  ^  Holstein,  le  Mecklem- 
bourg,  et  aux  environ  de  Berlin. 

M.  Fewster,  chirurgien  à  Tliornbury ,  et  le  docteur  Sutton , 
célèbre  inoculateur  de  la  petite  vérole,  trouvèrent,  en  1768, 
un  grand  nombre  de  paysans  auxquels  ils  inoculèrent  la  petite 
vérole  sans  pouvoir  la  leur  faire  contracter.  Ces  paysans  les 
assurèrent  que  cette  résistance  à  contracter  la  contagion  pro¬ 
venait  de  ce  qu’ils  avaient  eu  la  vacciné.  Ils  firent  alors  des 
recherches,  et  trouvèrent  en  effet  que  cette  observation  était 
juste.  M.  Fewster  en  parla  même  dans  une  société  médicale 
dont  il  était  membre;  mais  ce  premier  aperçu  tomba  dans  un 
oubli  profond.  ' 

11  parait  que  c’est  en  France  ,  en  1781  ,  que  l’idée  première 
de  la  possibilité  du  transport  d’une  éruption  de  la  vache  sur 
l’homme  a  eu  lieu  ;  que  cette  idée,  émise  par  un  Français  de¬ 
vant  un  médecin  anglais,  a  été  communiquée  par  ce  dernier  au 
docteur  Ed.  Jenner,  qui  ensuite  aurait  appliqué  toute  son 
attention  à  ce  projet,  aurait  consulté  les  ÿ-adiiions  populaires 
du  pays  où  il  exerçait  la  médecine,  et  aurait  été  conduit  à  ap¬ 
prendre  que,  depuis  longtemps,  non  seule.ment  on  connaissait 
dans  le  pays  qu’il  habitait  cette  faculté  qu’avait  la  maladie  de 
la  vache  de  se  communiquer  à  l’homme,  mais  encore  de  le 
préserver  de  la  petite  véi-ole. 

C’est  M.  le  comte  Chaptal,  professeur  honoraire  de  la  fa¬ 
culté  de  médecine  de  Montpellier,  et  aujourd’hui  pair  de 
France,  qui  a  transmis  au  comité  central  établi  près  du  mi¬ 
nistère  de  l’intérieur,  les  faits  suivans,  qui  ne  nous  laissent  au¬ 
cune  espèce  de  doute  sur  l’origine  vraiment  française  de  là 
vaccine. 

M.  Habaut  -  Pommier,  ministre  protestant  à  Montpellier 
avant  la  révolution ,  avait  été  frappé  de  ce  que ,  dans  le  Midi, 
on  confondait  sous  le  nom  de  picotle^  la  petite  vérole  de 
l’homme,  le  claveau  des  moutons,  etc.  Il  en  parlait  un  jour  à 
un  agriculteur  des  environs  de  Montpellier ,  qui,  pour  donner 
à  l’ofcerva.lion  de  M.  Rabaut  un  degré  d’intérêt  de  plus,  et 
pour  augmenter  en  même  temps  l’énutnéralion  des  animaux 
qui  avaient  ia  picotCe,  lui  dit  avoir  observé' cette  picotte  sur  le 
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trayon  des  vaches  :  et  il  ajouta  que  le  cas  e'tait  rare,  et  la  mala¬ 
die  très-bénigne.  _  ■ 

A  cette  époque  (1^81  ),  il  y  avait  à  Montpellier  un  riche 
négociant  de  Bristol,  nommé  M.  Iriand  ,  qui  depuis  plusieurs 
années,  venait  y  passer  les  hivers  avec  un  médecin  auglais  , 
le  docteur  Pew.  M.  Rabaut,  qui  s’était  lié  intimement  avec 
eux  ,  leur  observa,  un  jour  que  la  conversation  roulait  sur 
l’iftoculation ,  qu’il  serait  probablement  avantageux  d’ino¬ 
culer  à  ïhomme  la  picotte  des  vaches ,  parce  qu'elle  était 
constamment  sans  danger.  On  disserta  longuement  sur  cet  ob¬ 
jet,  et  le  docteur  Pew  ajouta  qu’aussitôt  qu’il  serait  de  retour 
en  Angleterre,  il  proposerait  ce  nouveau  genre  d’inoculation 
à  son  ami  le  docteur  Jenner. 

Plusieurs  années  après  (  1799) ,  M.  Rabaut,  entendant  par¬ 
ler  de  la  découverte  de  la  vaccine  ,  crut  voir  réaliser  la  pro¬ 
position  qu’il  avait  faite,  et  écrivit  à  M.  Iriand  pour  lui  rap¬ 
peler  leur  conversation  à  ce  sujet. 

M.  Iriand  lui  répondit  par  deux  lettres,  dont  M.  Chaptal 
a  lu  l’original,  qu’il  se  rappelait  fort  bien  tout  ce  qui  avait 
été  dit  à  Montpellier,  la  promesse  qu’avait  faite  M.  Pew  de 
parler  au  docteur  Jenner;  mais  il  ne  parlait  pas  de  ce  qu’avait 
pu  faire  le  docteur  Pew  à  son  retour  en  Angleterre. 

Tous  ces  détails  sont  également  connus  de  M.  le  comte  de 
Lasteyrie,  qui  plusieurs  fois  les  a  entendu  raconter  à  plusieurs 
personnes  par  M.  Rabaut,  lequel  a  toujours  eu  la  modestie 
de  ne  pas  revendiquer  l’idée  première  de  la  decouverte  que  , 
jusqu’à  ces  derniers  temps,  on  pouvait  regarder  comme  d’ori¬ 
gine  essentiellement  anglaise. 

Tels  sont  les  faits  dans  leur  plus  stricte  simplicité  ;  nous  les 
présentons  sans  aucune  espèce  d’apprêt,  et  nous  pensons  qu’a- 
près  en  avoir  lu  l’exposition,  on  peut  en, conclure  avec  jus¬ 
tice  que,  sans  rien  ôter  au  mérite  du  docteur  Jenner,  qui  a 
étudié,  approfondi,  expérimenté,  et  fait  connaître  tout  ce 
qui  est  relatif  à  la  vaccine,  notie  pairie  peut  réclamer  sa  part 
dans  cette  heureuse  invention;  qu’el  le  doit  en  revendiquer  l’idée 
mère  et  première,  et  que  les  Anglais,  qui  ont  enlevé  h  Pascal 
sa  presse  hydraulique,  à  Dalesme  sa  pompe  à  feu  ,  à  Lebon 
son  thermolampe,  h  Montalembert  ses  alfûts  de  marine,  à 
Guyton  Morveau  ses  moyens  de  désinfection,  à  Curaudeau 
sa  théorie  du  chlore,  au  chevalier  Paulet  sa  méthode  d’ensei- 
ment  mutuel  ,  qu’ils  ont  appelée  méthode  à  la  Lancastre,  se 
sont  également  appropriés  tout  le  mérite  d'une  découverte 
dont  la  première  pensée  leur  a  été  donnée  par  un  Français,  et 
dont  l’étude  et  la  juste  appréciation  ont  été,  même  de  leur 
aveu,  plus  rigoureusement  suivies  parmi  nous  que  parmi 
eus. 
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Convenons  cepen  ’aift  qu’il  y  a  un  intervalle  immense  à 
francliir  entre  des  observations  isole'es,  et  les  heureux  résul¬ 
tats  qu’on  peut  s’en  promettie,  et  que  si  Jenner  n’est  pas,  à 
proprement  parler,  i’inventeur  de  la  découverte,  au  moins  il 
a  eu  le  talent  d’en  tirer  tous  les  avantages  que  les  premiers 
observateurs  n’avaietil  fait  qu’ind  quer  ou  entrevoir. 

Ce  fut  lui  (ju!  publia  le  premier  ouvrage  sur  celte  étonnante 
propriété  arilivariolique.  Le  bruit  que  fit  eet  ouvrage  fut  quel¬ 
que  temps  à  parvenir  en  France;  mais  un  homme  recomman¬ 
dable  par  son  zèle  pour  le  bien  public,  un  homme  dont  le 
nom  s’associe  à  toutes  les  idées  de  philantropie  et  d’utilité  gé¬ 
nérale,  M.  le  duc  de  La  Rochefoucauld,  éveilla  l’attention 
sur  cet  objet  important.  Les  troubles  de  la  patrie  l’avaient 
forcé  de  chercher  un  asylc  sur  une  terre  étrangère,  il  lui  rap¬ 
porta  en  échange  de  sa  proscription,  un  ioealculable  bienfait. 
Il  avait  été  témoin,,  pendant  son  séjour  en  Angleterre,  des 
premiers  succès  que  l’on  obtenait  de  l’inoculation  de  la  vac¬ 
cine.  Il  crut  trouver  dans  ce  procédé  l’occasion  de  faire  un 
présent  utile  à  son  pays.  II  la  jugea  surtout  propre  à  com¬ 
mencer  l’exécution  d’un  projet  dont  il  s’occupait  vivement , 
celui  de  répandre  en  France  le,  goût  de  ces  souscriptions  au 
moyen  desquelles  tant  de  bien  se  fait  chez  le  peuple  anglais, 
et  qui  sont  îe  vrai  mode  de  la  bienfaisance  publique  et  particu¬ 
lière.  Les  idées  qu’il  communiqua  à  un  ami  zélé  comme  lui  pour 
le  bien  public,  à  feu  M.  Thouret ,  alors  directeur  de  l’Ecple 
demédecine,  ayant  été'  vivement  accueillies ,  une  souscriptiort 
fut  ouverte  par  ses  soins^,  et  aussitôt  remplie  qu’elle  fut  pro¬ 
posée.  Dès-lors  le 'comité  central  fut  organisé;  et  on  peut  dire 
que  c’est  par  les  soins  de  cet  excellent  citoyen  ,  par  ja  grande 
influence  médicale  de  M.  ïhouret ,  et  par  l’infatigable  acti¬ 
vité  du  comité  central  que  la  vaccine  a  été  si  rapidement  ré¬ 
pandue  dans  tonte  la  France. 

U  ii’est  pas  hors  de  propos  de  retracer  ici  tout  ce  qui  a  été 
fait  par  ce  comité  pour  arriver  à  cet  important  résultat.  Un 
des  premiers  soins  du  comité  des  souscripteurs ,  futdese  procu¬ 
rer  du  fluide  vaccin.  Un  envoi  lui  en  fut  adressé  de  Londres  , 
le  27  mai  1800  ;  trente  enfans  furent  inoculés  le  2  juin  suivant, 
avec  cette  matière ,  qui ,  par  des  circonstances  alors  tout  à  fait 
inexplicables,  produisit,  après  des  vaccines  régulières,  la  va¬ 
riété  de  celte  maladie,  connue  sous  le  nom  de  fausse  vaccine, 
soit  par  le  defaut  d’habitude  dans  ce  genre  d’inoculation,  soit 
parce  que  plusieurs  des  enfans  qui  avaient  été  procurés  des  hos¬ 
pices  avaient  déjà  été  atieints  de  la  petite  vérole.  Toute  expé- 
riencefut  dès-lors  suspendue,  et  on  attendit  l’arrivée  du  docteur 
Wocdville  pour  les  reprendre.  Ce  médecin  avait  inoculé,  à 
Boulogne-su^jjHer,  plusieurs  eufans,  dont  la  matière,  ap-. 
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portée  a  Paris  et  inoculée  par  lu,i  sur  des  enfans  que  lui  pré¬ 
senta  le  comité,  resta  sans  effet.  Ou  avait  continué  la  cliaîiie 
des  vaccinations  à  Bouiogue ,  el  011  en  fit  venir  de  la  matière, 
qui  enfin  servit  à  naturaliser  la  vaccine  parmi  nous.  D’abord 
on  s’assura  de  l’exisience  de  cette  nouvelle  rrialadie,  et  de 
son  innocuité.  Bientôt  un  très -grand  nombre  de  médecins  at¬ 
taches  aux  hôpitaux ,  aux  établisscmens  publics ,  ou  occupés  a 
Paris,  vinrent  étudier  cette  nojivelie  inoculation  j  tous,  après 
avoir  été  témoins  de  nos  essais ,  de  nos  premières  contre- 
épreuves,  s’empressèrent  de  propager  cette  méthode  :  et  de 
cette  manière,  en  très-peu  de  temps,  on  compta,  dans  Paiis 
seulement,  plusieurs  milliers  d’inoculations  vaccinales. 

L’administration  publique  n’est  pas  restée  étrangère  à  cette 
impulsion  generale  donnée  à  la  propagation  de  la  nouvelle 
méthode.  M.  Frochot,  préfet  du  département  de  la  Seine, 
fonda  ,  le  7  février  1801  ,  un  hospice  spécial  pour  rînocuia- 
tion  de  la  vaccine,  et  motiva  sur  les  considérations  suivantes 
la  fondation  de  cet  établissement;  savoir,  qu’il  importe  de 
confirmer  par  une  suite  de  faits- incontestables  les  avantages 
de  l’inoculation  vaccinale,  et  de  donner  à  ce  préservatif  déjà 
connu  par  de  nombreux  succès,  le  degré  de  certitude  etld’au- 
thenticité  qui  repousse  toutes  les  objections  et  fixe  sans  retour 
i’opinion  publique;  que  c’est  assigner  aux  fonds  de  bienfai¬ 
sance  leur  plus  belle  destination  ,  que  de  les  employer  à  dé¬ 
tourner  de  la  classe  indigente  les  maladies  qui ,  comme  la 
petite  vérole,  exigent  tant  de  soins  et  de  dépenses,  sont  en¬ 
vironnées  de  tant  de  dangers,  causent  tant  de  perles,  et  lais¬ 
sent  si  souvent  après  elles  tant  d’infirmités;  que  l’appui  à 
donner,  et  même  les  secours  d’argent  à  procurer  à  une  insti¬ 
tution  formée  pour  propager  une  découverte  si  importante, 
sont  à  la  fois,  pour  l’administration  publique,  un  devoir  in¬ 
dispensable  ,  et  pour  les  hôpitaux' de  Paris ,  le  gage  d’une  éco¬ 
nomie  d’autant  plus  heureuse,  que  cette  économie  sera  fondée 
sur  la  disparition  d’un  des  fléaux  les  plus  destructeurs  de  1  es¬ 
pèce  humaine. 

C’est  dans  cet  hospice ,  dont  le  conseil  général  d’administra¬ 
tion  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  fait  un  devoir  de  protéger 
l’institution,  que  depuis  plus  de  vingt  ans  le  comité  a  pu  mul¬ 
tiplier  ses  essais  et  continuer  ses  travaux  avec  un  soin  <  t  des 
succès  qu’il  n’eût  pas  osé  se  promettre  autrement.  Un  grand 
nombre  d’enfaus  y  ont  été  successivement  accueillis.  Les  uns , 
amenés  par  leurs  parens ,  y  sont  venus  subir  seulement  l’inocu¬ 
lation;  iss  autres  y  ont  été  reçus  et  soignés  pendant  le  travail 
de  la  vaccine  ;  des  nourrices  do  l’hospice  de  la  Maternité  ou£ 
été  admises  également  dans  tes  salles,  toutes  les  fois  que  la  né- 
cessiié  d’entretenir  une  source  continue  et  abondante  de  fluide 
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vaccin  a  rendu  cette  précaution  nécessaire.  Enfin ,  une  foule  de 
recherclies  utiles  ont  été  faites  dans  cet  établissement  avec  des 
succès  et  des  résultats  nombreux,  qui  ont  influé  si  puissam¬ 
ment  sur  la  propagation  de  celte  méthode,  qu’il  est  reconnu 
aujourd’hui  que  les  médecins  français  ont  plus  fait  pour  la 
répandre  que  les  Anglais  qui  s’en  disent  les  inventeurs. 

Une  grande  émulation  s’établit  alors  sur  tous  les  points  de 
la  France,  et  jamais  peut-être  une  question  en  médecine  ne  fut 
soumise  à  une  discussion  plus  solennelle.  Un  grand  nombre  de 
comités  s’établirent  pour  suivre  en  commun  des  essais.  Les 
médecins  de  Reims  donnèrent  le  premier  exemple,  et  leur 
zèle,  couronné  par  d’utiles  succès,  signalé  par  l’intéressante 
expérience  de  l’inoculation  et  du  développement  de  la  vaccine 
sur  la  vache,  leur  assure  une  honorable  priorité  dans  plusieurs 
des  résultats  les  plus  importans  de  la  pratique  de  la  vaccina¬ 
tion  en  France.  D’autres  grandes  villes  suivirent  cet  exemple  ; 
Caen,  Bordeaux,  Nantes,  Tours,  Amiens,  Montpellier, 
Marseille,  Rouen,  Strasbourg,  Orléans,  Toulouse,  Lyon, 
Toulon,  Grenoble,  Nancy,  Rennes,  Arras,  virent  se  former 
des  réunions  de  médecins  dont  le  but  était  le  même;  et  ce  mou¬ 
vement  s’établissant  ainsi  sur  tous  les  points  de  la  France,  ce 
fut  le  comité  qui  fournit  à  tous  les  besoins  par  ses  nombreux 
envois  de  fluide  vaccin,  et  qui  assura  pour  toujours  la  repro¬ 
duction  jusqu’à  présent  non  interrompue  de  la  vaccine. 

Le  rapport  que  M.  Hallé-fit  à  l’institut  national,  le  i4  mars 
i8o3,  celui  que  le  comité  des  souscripteurs  publia  à  la  même 
époque ,  déterminèrent  le  gouvernement  à  faire  de  la  propaga¬ 
tion  de  cette  méthode  un  objet  de  l’administration  publique. 
M.  Chaptal,  alors  ministre  de  l’intérieur,  convaincu  que  ses 
progrès  n’avaient  besoin,  pour  recevoir  toute  l’extension  dont 
ils  étaient  susceptibles  ,  que  d’un  mode  uniforme  et  régulier  de 
propagation,  ordonna  à  tous  les  préfets  d’entretenir  avec  lui 
une  correspondance  régulière  sur  tous  les  objets  relatifs  à  la 
vaccine  et  aux  épidémies  varioliques.  Il  chargea  le  comité 
central  de  la  rédaction  des  instructions  auxquelles  ils  étaient 
tenus  de  se  conformer;  ce  fut  aussi  le  comité  auquel  il  dépar¬ 
tit  le  soin  de  la  correspondance  avec  les  préfets  :  de  celte  ma¬ 
nière,  M.  Chaptal  centralisa  dans  le  ministère  tout  ce  qui  était 
relatif  à  cet  objet  d’hygiène  publique.  Ce  fut  alors  qu’en  con¬ 
séquence  des  dispositions  générales  indiquées  par  le  comité  et 
adoptées  par  le  ministre,  le  4  avril  i8o4 ,  tous  les  établisse- 
mens  d’instruction  publique,  les  hôpitaux,  les  grandes  manu¬ 
factures  et  ateliers,  les  enfans  trouvés  envoyés  dans  les  cam¬ 
pagnes,  les  élèves  sage-femmes  formées  à  l’e'cole  pratique  des 
accouchemens  de, Paris,  les  jurys  de  médecine,  les  sœurs  de 
la  charité,  les  ministres  des  divers  cultes,  concoururent  sur 
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tous  les  points  de  la  France  à  y  naturaliser  la  vaccine.  Les 
médecins  et  les  préfets  transmirent  chaque  année  au' ministre^ 
le  résultat  de  leurs  travaux:  et  les  divers  rapports  annuels  du 
comité  central,  faits  avec  tous  les  élémens  qui  arrivaient 
des  départemens  ,  en  même  temps  qu’ils  éclairaient  l’opinion 
publique,  établissaient  sur  des  bases  inébranlables  une  des 
vérités  les  plus  importantes  de  la  médecine. 

Le  comité  central,  en  s’occupant  de  répandred’usage  de  la 
vaccine  en  ï'rance,  mettait  également  le  plus  grand  prix  à  le 
faire  pénétrer  dans  l’étranger.  Par  ses  soins  la  Hollande ,  la 
république  de  Gènes,  la  principauté  de  Monaco  ,  Stockholm, 
Madrid  ,  Saint-Pétersbourg ,  Trente,  furent  pourvus  de  matière 
vaccinale, 

11  n’élait  déj<à  presque  aucune  partie  du  monde  où  la  vaccine 
n’eût  été  portée,  et  ne  fût  devenue  l’objet  des  recherches  des 
hommes  de  l’art  les  plus  distingués.  Les  relations  des  Anglais^ 
pendant  la  guerre  du  continent ,  déterminaient  la  marche  que 
suivait  celte  méthode  dans  sa  propagation.  Ce  fut  par  le  Hano¬ 
vre,  l’Allemagne  et  l’Italie,  qu’elle  commença  surtout  à  se 
répandre. 

A  Hanovre,  elle  était  devenue  l’objet  des  travaux  de  MM; 
Stromeyer  et  Ballhorn.  Dès  le  commencement  de  1801 ,  plus 
de  deux  mille  individus  avaient  été'vaccinés  dans  celte  con¬ 
trée;  une  épidémie  varioleuse,  survenue  pendant  le  cours  des 
vaccinations ,  avait  épargné  tous  les  sujets  qui  y  avaient  été 
soumis.  Ces  médecins  annoncèrent  leur  succès  dans  le  Magasin 
de  Hanovre  ;  ils  en  rendirent  un  compte  plus  détaillé  dans  un 
ouvrage  qu’ils  ont  publié  en  français  :  elle  s’était  également 
introduite  eu  Allemagne  dès  les  premiers  temps  qu’elle  fut 
connue.  MM.  Decarro  et  Careno  s’en  étaient  occupés  les  pre¬ 
miers  à  Vienne,  où,  malgré  les  préjugés  qui  les  contrariaient, 
et  les  efforts  quelquefois  victorieux  des  adversaires  de  cette 
méthode  ,  iis  tenaient  l’attention  des  savans  fixée  sur  cet  objet. 
Le  premier  faisait  connaître,  par  de  nombreux  articles  dans  les 
journaux  ,  les  résultats  qu’il  obtenait  ;  il  adressait  des  instruc¬ 
tions,  envoyait  du  fluide  vaccin  à  tous  les  médecins  qui  pre¬ 
naient  quelque  intérêt  à  la  nouvelle  découverte,  et  il  publiait 
un  ouvrage  dans  lequel  il  détaillait  tout  ce  qu’il  avait  fait  et 
observé.  Le  docteur  Careno  rendait  cette  pratique  populaire, 
au  moyen  d’un  ouvrage  en  forme  de  catéchisme;  il  donnait  une 
traduction  italienne  des  mémoires  de  Jenner  et  Pearson,  et  ren¬ 
dait  compte  de  ses  recherfches  sur  le  cowpoæ  des  vaches  ita¬ 
liennes  qu’il  reconnaissait  n’êlre  pas  celui  d’Angleterre.  M.  Por- 
tenschlag,  jeune  médecin  ,  les  secondait  avec  beaucoup  de  zèle 
par  ses  expériences,  par  un  ouvrage  à  la  portée  du  peuple; 
et  ces  soins  soutenus,  fixant  enfin  l’opinion  du  gouvernement, 
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îe  déterminaient,  après  une  sage  réserve,  à  révoquer  la  défense 
de  vacciner  dans  la  ville  de  Vienne  ,  et  à  former  une  commis¬ 
sion  composée  des  plus  habiles  médecins  de  la  ville  pour  pra¬ 
tiquer  la  vaccination,  et  l’éclairer  surcette  méthode.  Alors  des 
essais  furent  permis  à  l’Hôpital  général  j  on  applaudissait  aux 
leçons  données  par  M.  Frank,  sur  cet  objet,  dans  son  Cours 
de  clinique,  et  l’empereur  soumettait  enfin  ses  enfans  à  cette 
inoculation. 

Le  zèle  de  M.  Decarros’etait  promptement  communiqué  dans 
toute  l’Allemagne.  A  Bamberg,  M.  Marcus,  médecin  justement 
estimé,  traduisait  les  notes  publiées  par  le  comité  central  de 
France,  s’occupait  lui-même  à  répéter  nos  essais,  et  foimait 
une  société  qui,  ainsi  qu’il  nous  le  mandait  lui-même,  avait 
beaucoup  coutribué  a  répandre  le  bienfait  de  la  vaccine  dans 
ces  contrées. 

A  Francfort ,  elle  fixait  l’attention  de  l’un  des  médecins  les 
plus  célèbres  denosjpurs,  de  M.  Sœmmerring  et  de  M.  Golds- 
chmith,  qui,  dans  deux  ouvrages  publiés  en  allemand  surcette 
pratique,,rapportaientdes  résultats  d’une  contre-épreuve  tentée 
avec  succès  sur  quatorze  enfans  eu' présence  des  médecins  de 
la  ville  réunis,  et  annonçaient  aussi  que  des  épidémies  vario¬ 
leuses  avaient  épargné  tous  les  individus  vaccinés. 

A  Jena,  M.  Hufeland  s’en  occupait,  et  publiait  des  remar¬ 
ques  sur  cette  méthode. 

A  Ratisbonne,  elle  était  employée  sur  l’enfant  du  prince 
Latour  et  Taxis,  et  faisait  des  partisans  en  celte  ville;  elle  était 
également  encouragée  par  la  princesse  de  Hohenlohe-Balens- 
tein  ,  qui  s’était  soumise  elle-même  avec  ses  enfans  ,  à  cette 
pratique, 

A  Munich ,  il  avait  été  publié,  sous  l’autorité  électorale,  une 
invitation  à  tous  les  médecins  de  la  Bavière  de  s’occuper  de  la 
vaccine  avec  zèle  ,  et  d’envoyer  les  résultats  de  leurs  observa¬ 
tions  à  la  commission  électorale  de  santé.  L’électeur  et  le  mi¬ 
nistre  baron  de  Hardenberg  avaient  adressé  des'lettres  circulaires 
à  ce  sujet  aux  curés  et  employés  civils,  où  il  était  question 
de  ces  progrès  de  la  nouvelle  pratique. 

A  Leipsick,  le  docteur  Kuhn  publiait  une  dissertation  latine 
dans  laquelle  il  rendait  compte  des  succès  de  cette  méthode  et 
de  la  proposition  faite  par  M.  Hébenstreit,  de  nommer  la 
vaccine,  glaucine  ^  à  raison  de  la  couleur  légèrement  azurée 
particulière  à  cet  exanthème. 

En  Prusse,  eileavait  été  également  examinée,et,  après  quel¬ 
ques  hésitations  comme  à  Vienne ,  le  gouvernement  avait  enfin 
pris  le  parti  de  l’encourager.  Déjà  ,  en  iboi,  des  essais  avaient 
été  faitsà  Berlin  sur  environ  cinquante  enfans.  .A  Breslaw,  une 
société  de  médecins  très-recomm'ablcs  la  pratiquait.  Six  cents 
cinquante  individus  y  avaient  été  soumis  ;  on  en  comptait 
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environ  douze  cents  dans  la  province,  et  le  gouvernement 
prussien,  par  une  ordonnance,  enjoignait  aux  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  de  toute  la  Silésie  de  la  propager  autant  qu’il  serait 
à  leur  disposition  ;  tandis  qu’en  Parusse,  ébranlé  par  un  ouvrage 
de  M.  Marcus  Herz,  il  l’assujétissait  à  des  formes  lentes  et 
compliquées;  mais  bientôt  ces  entraves  avaient  été  écartées  par 
l’expérience,  devant  laquelle  avaient  disparu  tous  .les  argu- 
meus  de  M-’Hciz,  et  s’était  évanoui  le  pouvoir  de  son  ouvrage. 
Lé  collège  de  médecine  de  Berlin  donna  un  rapport  favorable 
qui  fut  publié  par  son  chef,  le  ministre  Scliuleiiiburg,  en  date 
du  'J  juin  1802  ;  et  le  roi  étant  enfin  convaincu  des  avantages 
de  là  vaccine, elle  fut  inoculée  à  ses  deux  enfaiis  par  les  doc¬ 
teurs  Hufeland  et  Brown. 

,Ces  obstacles  du  moment  avaient  à  peine  été  levers ,  que  la 
vaccine  s’était  répandue  dans  toute  l’ Allemagne.  Bientôt  on  la 
vitgéuéralement  adoptée  en  Bohème,  en  Hongrie,  en  Moravie, 
dans  toute  la  Souabe ,  la  Francônie ,  la  Bavière  ,  en  Saxe ,  sur 
toute  la  rive  droite  du  Rhin ,  en  Silésie ,  de  sorte  (]u’il  n’était 
guère  de  ville  un  peu  considérable,  soit  dans  l’empire  soit  dans 
les  états  de  la  monarchie  prussienne,  où  elle  n’eût  été  accueillie 
et  employée  avec  les  mêmes  avantages. 

Dans  le  Nord  ,  elle  Vêtait  également  acquis  des  partisans. 
Déjà  ,  dès  le  mois  de  janvier  i8oi ,. les  journaux  rendaient 
compte  des  expériences  commencées  en  Suède  ,  où ,  suivant 
les"  détails  que  nous  a  adressés  M.  Bourgoing  ,  alors  envoyé 
extraordinaire  de  la  république  française  ,  on  doit  surtout  ses 
succès  au  zèle  du  docteur  Gahn  pour  la  naturaliser  ,  malgré 
les  obstacles  qu’il  a  rencontrés.  Après  des  essais  ordonnés  au 
Lazaret  royal,  le  roi  de  Suède  avait  chargé  une  comunssion 
de  lui  faire  un  rapport  sur  cette  découverte,  et  la  princesse 
Wilhelmine  sa  fille  fut  soumise  à  celte  inoculation. 

En  Danemarck,  le  Gouvernement  avait  adopté  la  même 
mesure.  Par  un  rescript  royal  du  octobre  t8oi  ,  adressé  aux 
médecins  du  roi  Aaskow  et  Guibrand ,  au  conseiller  professeur 
Callisën,  aux  professeurs  Winslow  et  Wihorg,  il  les  avait 
invités  k  se  réunir  eu  comité  pour  proposer  les  moyens  de 
propager  cette  méthode,  déjà  jugée ,  par  le  collège  de  médecine, 
digne  de  mériter  l’attenliou  la  plus  sérieuse.  La  nouvelle  ino¬ 
culation  avait  eu  bientôt  les  plus  grands  succès,  des  personnes 
les  plus  distinguées  ayant  soumis  leurs  enfans  à  ce  procédé,  et 
des  contr’épreuves  ayant  été  pratiquées  heurcusemeni. 

La  vaccine  avait  été  également  introduite  en  Russie  ,  où 
elle  avait  été  portée  par  le  docteur  Scbulze ,  médecin  de  Prusse» 
Par  ses  soins, .quelques  inoculations  furent  faites  avec  succès 
dans  la  maison  des  enfans  trouvés  ;  et  pour  conserver  le  sou¬ 
venir  de  celte  heureuse  expérience ,  un  nom  particulier ,  vac- 
66.  a6 
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cinof  i  fait  pour  eu  rappeler  répoque  ;  fut  donné  avec  une 
pension,  par  l’impératrice  douairière  au  premier  enfant  vacciné 
dans  l’hospice.  Dans  le  mênie  temps  ,  l’ex-ministre  comte  de 
Rostopchin  s’en  occupait  avec  soin  dans  sa  retraite,  où  il  s’ctait 
livré  aux  sciences  et  aux  arts ,  et  où  il  la  faisait  inoculer  à  tous 
les  habitans  de  ses  terres. 

I)ans  le  midi  ,  un  champ  non  moins  vaste  avait  été  ouvert 
aux  expériences.  Portée  d’abord  eii.  Italie  par  le  docteur 
Marshall ,  propagée  surtout  par  le  docteur  Sacco,  qui  la  ré¬ 
pandit  avec  tant  de  zèle,  elle  devint  bientôt  l’objet  des  recher¬ 
ches  d’un  grand  nombre  de,  médecins  de  la.  Lombardie.  Une 
comniission  s’en  était  occupée  à  Milan  ;  à  Payie ,  l’illustre 
Scarpa  en  avait  fait  l’objet  de  différées  essais  ,  suivis,  de  la 
contr’épreuve  pratiquée  à  différens  intervalles  ;  et  des  succès  si 
nombreux,  appuyés  de  témoignages  aussi  respectables,  ont 
fait  adopter  cette  pratique  par  le  gouvernement,  qui  a  cru 
devoir  l’organiser  comme  une  partie  d’administration  publique 
digne  de  toute  son  attention.  A  Trente,  le  docteur  Mazzonelli 
obtenait  des  résultats  dont  il  rapportait  le  mérite  au  comité  de 
Paris  auquel  il  se  proposait  d’en  adresser  les  détails.  A  Rome  ,  le 
docteur  Flajani. faisait  triompher  la  vaccine  des  préjugés  qui 
repoussaient  cette  inoculation-,  commeils  avaient  éloigné  celle 
de  la  petite  yérole  ;  et  ce  détail  important  nous  était  commu¬ 
niqué  d’après  une  lettre  écrite  par  M.  üdhen ,  résidant  de 
Prusse  près  Ja  cour  de  Rome,  A  Charobéri ,  le  docteur  Daquiiit 
l’inoculait  avec  nori  moins  d’avantage ,  et  rendait  compte  de 
ses  essais  au  ministre  de  l’intérieur,  M.  Chaptal.  A  Turin,  la 
société  d’agriculture  publiait  dans  son  Calendrier  géorgique 
une  notice  dans  laquelle  M.  Buniva  annotiçait  que  la  vaccine 
n’ayait  point  encore  eu  de  détracteur  eu  Piémont.  Mais  à 
Naples  surtout  ,  elle  avait  dû.  de  grands  succès  au  docteur 
Marshall ,  qui  avait  obtenu  du  roi  un  témoignage  de  recon¬ 
naissance  pour  ce  service  rendu  h  ses  çtats  ,  èt  qui  l’avait  égar 
leraent  propagée  avec  un  zèle  très-recommandable  dans 
Sardaigne  et  à  Malte. 

Du  sein  de  l’Italie,  de  l’Allemagne  et  de  l’Angleterre  ,  la 
nouvelle  méthode  avait  été  pai'tée  dans  des  contrées  bien  plu» 
éloignées.  Le  docteur  Hesse  d’Eruerd  l’avuit  pratiquée  à  Cons¬ 
tantinople,  où  il  l’avait  introduite  dans  le  sérail.  Le  docteur 
Scott,  médecin  de  l’ambassade  anglaise  en  Turquie,  l’avait 
propagée  avec  un  tel  succès  daris  toutes  les  îles  de  la  Grèce, 
qu’à  Athènes,  les  habitans,  pleins  de  confiance  dans  ce  pré¬ 
servatif,  se  l’inoculaif-nt  eux-mêmes. 

Le  prince  Alexandre  Mourousi ,  liosp'odar  de  Moldavie , 
avait  pris  toutes  les  mesures  possibles  pour  faire  adopter  ce 
préservatif  dans  ses  états ,  en  donner  connaissance  au  peuple 
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|>ar  des  lettrés  circulaires,  et  fonder  tin  institut  à  Jassÿ  pour 
vacciner  les  èufans  de  Is  capitale  et.tburnir  du  vacciu  à  ceux 
de  la  province.  . 

Le  prince  Constantin  Ypsilanti ,  hospodar  de  Valachie  ^ 
homme  connu  par  ses  vastes  lumières  dans  les  sciences  exactes  j 
la  littérature  et  les  langues  anciennes  et  modefnes,  s’cn  occu- 
■  pait  avec  zèle  j  et  désirait  trouver  dans  son  emploi  un  moyen, 
de  s’opposer  aux  ravages  de  la  peste ,  comme  les  premières 
expériences  de  MM.  Auban  et  Valli  le  lui  avaient  fait  espéreri 
Malgré  les  préventions  des  Turcs  toujours  ennemis  des  inno-, 
vations,  elle  avait  été  introduite  en  tboa  jusque  dans  le  sérail 
par  les  soins  du  docteui  Raini ,  médecin  du  grand- seigneur  j.' 
et  par  la  permission  de  ‘sa  hantesse.  Mais  delà  aux  Indes  la 
distance  est  si  grande,  que  quoique  le  bruit  de  cette  découverte 
y  eut  fait  une  grande  sensation ,  on  n’était  point  encore  parvenu 
à  en  faire  jouir  les  habitansdecemalheureùx  pays',  où  la  petite 
vérole  enlève  le  tiers  de  ceux  qu’elle  attaque ,  et  lequârantièmé 
de  ceux  auxquels  on  l’inocule.  Les  Anglais  y  avaient  envaiu 
envoyé  à  plusieurs  reprises'des  fils  et  des  verres  bien  imprégnés  s 
ils  avaient  toujours  -manqué.  Enfin  M.  Decarro  envoya  à 
Bagdad  des  lances  d’argent  pur,  de  vermeil  et  d’ivoires  des 
verres  remplis  de  charpie  anglaise  imprégnée  de  vàccin  liquide; 
et  Je  vaccin  arrivé  encore  liquide  sur  les  bords  du  Tigre  réussit 
au  premier  essai.  Ce  vaccin  avait  été  recueilli  sur  un  enfant 
vacciné  avec  de  la  matière  expédiée  de  Milan  par  le  docteur 
Sacco,  et  était  originaire  des.vaches.de  la  Lombardie.  Dé 
Bagdad,  la  vaccine  pénétra  dans  les  îles  de  Ccyian  ,  Sumatra ^ 
Maurice ,  Mascareigne,  dans  lé  royaume  de  Mysore,  à  Bas- 
sora,  à  Bombay,  à  Hyderabad ,  tout  le  long  de  la  côte  de  Coro¬ 
mandel,  dans  les  provinces  de  Canara  et  du  Malabar,  et  enfitt 
dans  toute  l’Inde  avec  une  promptitude  qui  a  surpassé  l’em¬ 
pressement  de  presque  tous  les  peuples  de  l’îiurope. 

En  Amérique  elloétait  accueillie  comme  une  pratique  avan¬ 
tageuse  pour  l’humanité  par  M.  Jefferson ,  président  desEtats- 
Unis,  qui  soumettait  dix-huit  personnes  de  sa  famille  à  cette 
inoculation.  Il  en  étendait  le  bienfait  jusque  dans  les  tribus 
indiennes,  .dont  il  embrasse  si  ardemment  les  intérêts.  Une 
lettre  de  New-Yorck  annonçait  quel’épreuve  de  cette  méthode 
devait  être  faite  par  le  bureau  de  santé  de  Boston,  et  qu’uné 
souscription  était  ouverte  pour  favoriser  cette  utile  expérience*- 
Dans  des  régions  plus  voisines  de  la  France,  et  par  une 
autre  route  ,  là  vaccine  avait  été  également  propagée.  L’Es¬ 
pagne  l’avait  vue  essayer  avec  avantage  à  Puyeerda  et  Mont- 
,  Louis.  M.  Piguilhem,  du  college  royal  de  Médecine  à  Madrid  j 
la  préconisait  avec  zèle.  M.  Alonzo  s’y  était  soumis  lui-même  , 
pour  mieux  persuader  ses  concitoyens.  Les  plus  célèbres  mé^, 
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decins  l’adoptaient  à  Madrid ,  où  l’ambassadeur  de  France,' 
M.  Lucien  Bonaparte,  la  faisait  pratiquer  sur-sa  fil  le.  Ledocleur 
Garbelleiro  l’introduisait  le  premier  dans  le  royaume  de  Ga-- 
lice;  en  Catalogne,  elle  était  fort  répandue.'  C’était  surtout 
aux  efforts  soutenus  de  MM.  Piguilbem  et  Dalnau  qu’on  de¬ 
vait  ces  succès  ,  le  premier  surtout  ayant  inoculé  à  Madrid 
dix  enfans ,  sur  lesquels  elle  avait  réussi ,  malgré  le  froid  d’une 
saison  rigoureuse. 

.  Mais  rien  ne  peut  se  comparer ,  en  fait  de  tentatives  pour  la 
propagation  de  la  vaccine,  au  voyage  entrepris  autour  du 
monde  par  ordre  du  gouvernement  espagnol ,  dans  le  but  de 
répandre  cette  méthode.  Dom  F.-X.  Balmis,  chirurgiçn  extraor¬ 
dinaire  de  S.  M.  C.  Charles  iv,  afait  ce  voyage  dans  le  but  unique 
de  procurer  à  toutes  les  possessions  de  la  couronne  d’Espagne 
situées  au-delà  des  mers,  ainsi  qu’à  beaucoup  d’autres  contrées, 
le  bienfait  inestimable  de  la  vaccination.  11  en  a  rendu  compte 
directement  au  roi  d’Espagne,  le  7  septembre  1806,  et  S.  M. 
a  eu  l’extrême  satisfaction  d’apprendre  que  le  résultat  de  ce 
voyage  avait  dépassé  toutes  les  espérances  conçues  à  l’époque 
où  il  fut  entrepris. 

On  avait  confié  la  direction  de  l’expédition  aux  soins  de 
plusieurs  membre^  de  la  Faculté  ,  qui  ont  emmené  avec  eux 
vingt-deux  enfans  qui  n’avaient  jamais  eu  la  petite  vérole.  Ces 
enfans  étaient  destinés  à  se  transmettre  l’un  à  l’autre  le  vaccin 
par  inoculation  successive,  pendant  la  durée  du  voyage.  On 
fit  voile  de  la  Corogne  ,  sous  la  direction  du  docteur  Balmis  , 
le  3o  novembre  i8o5.  Sa  première  station  fut  aux  Canaries  , 
la  seconde  à  Porto-Ricco  ,  et  la  troisième  aux  Caraques.  En 
partant  du  port  de  la  Guayra,  l’expédition  fut  divisée  en  deux 
parties  ;  l’une  se  dirigea  sur  le  continent  de  l’Amérique  méri¬ 
dionale  ,  sous  le  commandement  du  sous-directeur  dom  Fran¬ 
çois  Salvani;  l’autre,  commandée  par  le  docteur  Balmis  ,  fit 
voile  pour  la  Havane ,  et  de  là  pour  l’Yucatan.  Là  ,  on  se  sub¬ 
divisa  encore  ;  le  professeur  François  Pastor  partit  du  port  de 
Siral  pour  aller  à  celui  de  Villa-Hermosa ,  dans  la  province  de 
Tobasca ,  afin  de  propager  la  vaccination  dans  le  district  de 
Ciudad-Real  de  Chiapa ,  et  ensuite  à  Gùatimaia,  eu  faisant 
un  circuit  de  quatre  cents  lieues  par  des  chemins  difficiles, 
et  en  y  comprenant  Oxaca.  Le  reste  de  l’expédition ,  qui  ar¬ 
riva  sans  accident  à  la  Vera-Cruz,  traversa  non-seulement 
la'  vice-royauté  de  la  nouvelle  Espagne ,  mais  aussi  les  pro¬ 
vinces  de  l’intérieur,  d’où  elle  devait  retourner  à  Mexico,  où 
le  rendez-vous  général  avait  été  indiqué. 

•  Ce  précieux  préservatif  contre  les  ravages  de  la  petite-vérole 
a  déjà  été  répandu  dans  toute  l’Amérique  septentrionale  ,  .jus- 
ques  aux  côtes  de  Sonorà  ét  Sinaloa ,  et  même  aux  GciUils  es 
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néophytes  de  la  Haute-Pi merie.  On  a  établi  dans  chaque  lieu 
principal  un  conseil  formé  des  autorités  et  des  membres  les 
plus  zélés  de  la  Faculté,  et  on  leur  a  conüé  cet  inestimable 
spécifique  ,  comme  un  dépôt  sacré  dont  ils  étaient  responsables 
à  leur  souverain  et  à  la  postérité. 

Ce  premier  travail  étant  terminé,  le  directeur  a  conduit  cette 
partie  de  l’expédition  d’Amérique  en  Asie ,  avec  le  plus  heu¬ 
reux  succès.  Après  avoir  eu  à  vaincre  quelques  difficultés  ,  il 
s'est  embarqué  à  Acapulco  pour  les  Philippines,  la  dernière  des 
contrées  que  ,  dans  l’origine  ,  il  s’était  proposé  de  visiter. 

Ce  grand  et  pieux  dessein  du  roi  ayant  été  couronné  de 
succès  ,  le  docteur  Balmis  fit  ce  second  voyage  en  deux  mois 
et  quelques  jours,  en  emmenant  avec  lui  de  la  Nouvelle 
Espagne  vingt-six  enf'ans,  destinés  à  être  successivement  vacci¬ 
nés  ,  comme  les  précédens.  Ces  enfans  furent  confiés  aux  soins 
de  la  directrice  de  l’hospice  des  Enfans-Trouvés  de  la  Corogne, 
dame  qui ,  dans  ce  voyage  ,  ainsi  que  dans  les  précédens  ,  s’est 
conduite  de  manière  à  mériter  toute  l’approbation  des  supé¬ 
rieurs.  L’expédition  étant  arrivée  aux  Philippines  ,  et  ayant 
propagé  lé  spécifique  dans  les  îles  soumises  à  S.  M.  C. ,  le  doc¬ 
teur  Balmis  concerta  avec  le  capitaine-général  les  moyens  d’é¬ 
tendre  les  effets  de  la  bienveillante  sollicitude  du  roi  jusqu’aux 
derniers  confins  de  l’Asie. 

La  vaccine  a  été  introduite  dans  tout  le  vaste  archipel  des 
îles  Visayes  ,  dont  les  chefs  ,  accoutumés  à  une  guerre  perpé¬ 
tuelle  avec  les  Espagnols,  outposéles  armes  en  admirant  la  gé¬ 
nérosité  d’un  ennemi  qui  leur  apportait  les  bienfaits  delà  santé 
et  de  la  vie  ,  dans  le  temps  même  où  une  épidémie  de  petite- 
vérole  exerçait  au  milieu  d’eux  ses  ravages.  Lorsque  le  docteur 
Balmis  atteignit  Macao  et  Kangton  ,  les  principaux  individus 
des  colonies  portugaises  et  de  l’empire  de  la  Chine  ne  se  mon¬ 
trèrent  pas  moins  reconnaissans  ,  en  recevant  du  virus  vaccin 
frais  et  en  pleine  activité,  résultat  que  les  Anglais ,  après  plu¬ 
sieurs  efforts  répétés ,  n’avaient  pu  obtenir  ,  en  essayant  d’en¬ 
voyer  ce  virus  par  les  vaisseaux  de  la  Compagnie  des  Indes  : 
il  perdait  toujours  son  elficacité  dans  le  long  trajet  qu’exigeait 
son  transport  par  cette  voie. 

Après  avoir  propagé  la  vaccine  à  Kangton,  autant  que  les 
circonstances  le  lui  permirent ,  Balmis  ,  s’en  reposant  sur  Ics- 
soins  que  mettraient  les  employés  de  la  factorerie  anglaise  à 
continuer  ces  bons  offices ,  retourna  à  Macao  et  s’embarqua  sur 
un  vaisseau  portugais  pour  Lisbonne,  où  il  arriva  le  i5  août- 
Il  s’arrêta  en  passant  à  Sainte-Hélène  assez  pour  déterminer, 
par  ses  exhortations  et  sa  persévérance  ,  les  habitans  anglais, 
de  l’île  à  recevoir  un  préservatif  qu’ils  avaient  réprouvé  pen¬ 
dant  plus  de  huit  ans. 
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La  partie  de  l’expe'dition  qui  était  destinée  pour  le  Pérou  , 
fit  naufrage  dans  l’une  des  envboucliures  de  la  rivière  de  la 
Magdeleine  ;  mais  ayant  été  secourue  par  les  indigènes,  par 
les  magistrats  locaux,  et  par  le  gouverneur  de  Garthagène,  le 
sous  -  directeur ,  les  trois  membres  de  la  Faculté  qui  l’accompa¬ 
gnaient  ,  et  les  enfans  trouvés  furent  sauvés ,  et  la  vaccination 
s’étendit  avec  succès  daus  ce  port  et  dans  la  province.  De  là , 
on  la  porta  à  l’isthme  de  Panama  ;  et  des  personnes  pourvues 
de  tout  ce  qui  était  nécessaire ,  entreprirent  la  longue  et  péni^ 
ble  navigation  de  la  rivière  de  la  Magdeleine,  en  se  séparant 
lorsqu’on  atteignit  l’intérieur,  pour  exécuter  leur  commissiou 
dans  les  villes  de  Ténériffe,  Mompox,  Ocana,'Sc0rro-,  San- 
Gil-y  Medellin  ,  dans  la  vallée  de  Cucuta  ,  et  dans  les  villes 
de  Pamplona,  Giron ,‘Tunja',  Yelez  et  autres  places  voisines, 
jusqu’à  ce  qu’on'  se  rencontra  h  Santa- Fé.  La  renommée  avait 
précédé  dans  ces  pays  l’arrivée  deSalvani ,  et  annoncé  à  la  ca¬ 
pitale  du  royaume  de  Sauta  Fé  le  don  céleste  et  sacré  dont  il 
était  porteur  ;  aussi  le  vice-roi,  l-’archevêque,  et  toutes  les  au¬ 
torités  civiles  et  ecclésiastiques,  allèrent  au  devant  de  lui ,  et 
le  reçurent  au  son  des  cloches.  Une  messe  solennelle  fut  chatilcç 
en  actions  de  grâces  ;  et  après  un  sermon,  prononcé  par  l’ar- 
chi-doyen  de  la  cathédrale,  on  inocula  la  vaccine  à  une  mul¬ 
titude  de  personnes  de  tout  âge,  qu’on  présenta  dévotement 
au  parvis  du  temple  :  cm  laissa  idaus  toutes  les  villes  un  peu 
considérables  des  instructions  aux  membres  de  la  Faculté, 
sur  la  meilleure  manière  de  conserver  ce  virus ,  que  le  vice- 
roi  affirme  avoir  été  communiqué  à  cinquante  mille  individus, 
sans  qu’il  y  ait  eu  sur  ce  nombre  aucun  accident  défavorable 
à  cette  pratique.  'Vers  la  fin  de  mârs  i8o5  ,  ils  se  préparèrent 
à  continuer  leur  voyage,  en  se  divisant  ,âfin  de  pouvoir  s’éten¬ 
dre  avec  plus  de  facilité  et  de  promptitude  dans  tous  les  dis-? 
tricts  de  la  vice-royauté  situés  le  long  de  la  route  Popayau  , 
Cuença  et  Quito,  fusques  à  Lima,  ils  arrivèrent  à  Guayaquii 
au  mois  d’août  suivant. 

Le  baron  de  Garondelet ,  président  de  l’audience  de  Quito  , 
paraît  avoir  surpassé  en  zèle  et  en  générosité  ce  qui  avait  été 
pratiqué  à  Santé-Fé,  Par  ses  soins  empressés,  les  provinces- 
les  plus  éloignées  de  la  capitale  de  ce  royaume  ont  joui  tour  à 
tour  du  préservatif  delà  petite  vérole.  Les  rues  des  villes,- 
bourgs  et  villages  par  où  passait  Salvani  pour  arriver  à  la  ca¬ 
pitale  du  Pérou  ,  étaient  remplies  de  gens  de  tout  âge  ,  attirés’ 
par  la  nouveauté  ou  par  le  désir  d'e  faire  vacciner  les  indivi¬ 
dus  de  leurs  familles  qui  ne  l’avaient  pas  été.  Arrivé  sur  les 
bords  dè  la  rivière  de  Santa  ,  Salvani  y  trouva  don  Joseph  Go-, 
guet  de  Gallard,  commandant  de  cette  province  mi litaire,  qui 
y  avidt  ççfldwt  les  personnes  notables  avec  le  clergé  et  les- al- 


cades  des  villages  voisins.  De  Jà  ,  sous  un  dais  et  en  proces¬ 
sion  ,  les  enfans  vaccinés  furent  conduits  au  son  des  cîochés  , 
au  bruit  des  pétards  qu’on  tirait  par'iutervalles ,  à  l’église  pa¬ 
roissiale  ,  où  Se  fit  entendre'  une  musique  champêtre  et  reli¬ 
gieuse.  Après  la  messe  et  un  sermon  approprié  au  su  jet  ,  le  peu¬ 
ple  se  porta  chez  le  commandant,  ofi,  après  la  vaccination  de 
deux  cent  quarante  personnes,  ou  servit,  pour  les  personnes 
distinguées  ,  uji  banquet  de  ce  que  Je  pays  produit  de  plus  dé¬ 
licat  ;  tandis  que  sur  des  pièces  de  toile  tendues  dans  les  gale¬ 
ries  de  la  maison  ,  on  servit  abondamment  du  boeuf,  du  mou¬ 
ton,- du  pain,  du  riz,  de  la  bière  du  pays,  appelle  chicha,  ét 
de  l’eau-de-vie ,  pour  tous  ceux  qui  voülurenl  prendre  part  au 
festin.  Les  cérémonies  religieuses  ,  les  fêtes  ,  les  illuminations, 
la  musique,  les  danses,  furent  continuées  pendant  les  cinq 
jours  de  repos  que  prit  l’expédition  chez  ce  commandant  phi- 
Jantrope  et  cosmopolite.  Aussitôt  qu’on  fut  certain  de  l’arri¬ 
vée  de  Salvani  à  la  maison  de  campagne  destinée  à  la  récep¬ 
tion  des  vice -rois  du  Pérou,  les  alcades  ,  les  corrégidorS  ,  la 
société  de  médecine  de  Lima,  s’y  portèrent,  et  l’expéditiou 
fut  conduite  en  cérémonie  au  logement  qui  lui  était  destiné, 
"ün  comité  général  de  vaccine  fut  établi  dans  cette  capitale  souS 
la  protfeclion  immédiate  du  vice-roi  ;  et  des  comités  secon¬ 
daires  sous  la  responsabilité  des  gouverneurs iniendàns  des 
provinces  de  Truxilh-,  de  Turma-,  de  Guancavelica ,  de 
Guancanga,  d’Arrequipa  et  du  Cùsio-,  dirigés  par  les  meilleurs 
médecins  du  royaume,  font  espérer  l’extinction  totale  du  virus 
variolique  qui  a  désolé  ces  régions  lointaines,  avec  plus  de  fu¬ 
reur  que  tout  ce  que'l’ou  nous  rapporte  des  ravages  les  plus 
terribles  de  la  peste. 

Le  résultat  de  cette  expédition  n’a  pas  été  seulement  de  com¬ 
muniquer  la  vaccine  à  tous  les  peuples ,  amis  ou  ennemis  , 
qu’on  a  visités,  et  de  la  porter  chez  les  Maures ,  les  Visayens, 
les  Chinois,  mais  d’assurer  à  la  postérité,  dans  les  (^mairies  de 
S.  M.  C. ,  la  perpétuité  de  ce  grand  bienfait ,  tant  au  moyen  des 
comités  centraux  qu’on  a  établis  partout ,  que  par  la  découverte 
que  ledocteur  Balmis  a  faited’un  virus  vaccin  indigène,  surles 
vaches  de  la  vallée  d’Atlixco ,  près  la  ville  de  Pnebla-de-los- 
Angelez,  dans  le  voisinage  de  celle  de  Valladolid  de  Méchoa- 
can  ,  où  l’adjudant  Antonio  Gnttierez  a  trouvé  ce  même  vi¬ 
rus  ,  et  dans  le  district  de  Calabozo ,  dans  la  province  de  Ca- 
raques ,  où  don  Carlos  dé  Pozo  ,  médecin  de  la  résidence ,  en 
a  fait  également  la  découverte.  Depuis  cette  époque,  la  vacci¬ 
nation  a  été  pratiquée  avec  tant  de  zèle  et  de  succès  quç  depuis 
douze  aus ,  non-seulement  personne  n’est  mort  an  Pérou  de  la 
petite-vérole',  mais  encore  que  l’on  n’y  a  plus,  non  plus  qu’au 
Chily,  revu  cette  maladie.  Les  enfans  nouveau-nés  de  toutes 
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les  conditions  sont  portes  k  la  maison  de  vaccine  comme  au* 
fonts  baptismaux.  ; 

C’est  ainsi  que  par  le  zèle  soutenu  de  quelques  me'decins  , 
par  le  de'siuteressement  de  tous,  par  l’action  bien  entendue  de 
l’autorité,  par  une  entreprise  qu’on  pourrait  appeler  gigantesque 
et  qui  peut  eu  partie  laver  les  Espagnols  des. opprobres  dont 
ils  se  sont  couverts  dans  le  Mcxirpie  ,  on  est  parvenu  k  répan¬ 
dre  la  vaccine  dans  la  plus  grande  partie  du  globe. 

Malgré  l’évidence  et  la  muitiplicité  des  faits  qui  constatent 
l’innocuité,  les  avantages  ,  et  l’efficacité  de  la  vaccine  pour  ga¬ 
rantir  de  la  petite  vérole ,  il  n’est  pas  de  pays  où  cette  méthode 
ait  été  l’objet  d’un  aussi  grand  nombre  de  sarcasmes  et  d’objec¬ 
tions  ridicules  qu’cn  A.ngleterre.  Plusieurs  de  ses  détracteurs 
font  journelleineiit  encore  tous  leurs  efforts  pour  en  arrêter 
la  propagation  ,  entretenir  l’erreur,  l’ignorance,  les  préjugés 
du  public,  et.  ramener,  autant  qu’il  leur  est  possible,  à  l’ino-, 
cuiation  de  la  petite  vérole,  rpii  était,  pour  ceux  qui  la  pra-- 
tiquaient,  une  source  féconde  de  réputation  et  d’argent.  Quel.» 
ques-uiis  même  conservent  encore  des  établissemens  spéciaux 
pour  cette  iuoculaliun ,  et  n’hésitent  point  k  la  pratiquer  indis¬ 
tinctement  partout  où  ils  le  peuvent.  Pour  parer  autant  que 
possible  k  ces  manœuvres  de  l’égoïsme  et  de  la  cupidité',  le 
collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres,  profondément  af¬ 
fligé  des  ravages  que  cause  journellement  la  petite  vérole  dans 
la  capitale  et  les  autres  parties  du  royaume,  assuré  que  ces  évé- 
nenfiens  fâcheux  dépendent  en  grande  partie  de  la  funeste  ha¬ 
bitude  que  l’on  conserve  encore  d’inoculer  cette  maladie,  et  eu 
même  temps  convaincu  de  l’efficacité  de  la  vaccination  pour 
exterminer  la  petite  vérole,  a  renouvelé,  le  34  octobre  8-20, 
l’engagement  formel  qu’il  avait  déjà  pris  en  1818,  de  ne  point 
inoculer  la  petite  vérole,  et  de  faire  tous  ses  efforts  pour  éteur 
dre,  propager  la  vaccination ,  et  en  rendre  la  pratique  univer¬ 
selle. 

D’ûn  autre  côté ,  dans  une  feuille  imprimée  et  distribuée  au 
public,  l’établissement  national  de  vaccine  de  Londres  a  rendu 
compte  des  mesures  qu’il  avait  prises  pour  s’opposer  aux  ra¬ 
vages  et  à  la  propagation  de  la  petite  vérole. 

Quoique  jusqu’à  présent  (  est-il  dit  dans  ce  rapport  )  il  n’y 
ait  qu’une  loi  qui  défende  l’inoculation  de  la  petite  vérole , 
cependant  il  est  bien  certain  que  cette  pratique  a  l’inconvénient 
d’en  multiplier  les  germes,  d’en  répandre,  d’en  piopager  la 
contagion  dans  le  public;  et  comme  il  est  de  principe  que  qui¬ 
conque  compromet  la  sûreté,  la  salubrité  publiques,  en  répan¬ 
dant  les  germes  d’une  maladie  contagieuse  ,  et  en  exposant  les 
autres  à  la  contracter,  est  coupable  d’un  délit  et  susceptible 
d’être  puni  ;  l’établissement  national  de  vaccine  a  fait  poursai» 
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vre  devant  les  tribunaux  des  personnes  qui  avaient  propage  la 
petite  vérole. 

Ainsi  rapolhicaire  Biirnett ,  qui  inoculait  la  petite  vérole  à 
beaucoup  d’ciifans ,  et  qui,  pour  les  revoir  dans  le  cours  de 
réruplion  ,  se  les  faisait  amener  par  leurs  parens,  en  traver¬ 
sant  les  rues  et  les  places  publiques,'  a  été  dénoncé  au  tribu¬ 
nal  ,  qui  Ta  juge  coupable  et  l’a  condamné  à  six  mois  de 
prison. 

Dans  un  autre  cas,  la  femme  Vantandillo  ,  qui  avait  fait 
inoculer  la  petite  vérole  h  son  ertfant ,  et  qui ,  par  négligence, 
l’avait  conduit  dans  les  rues  pendant  tout  le  cours  de  la  ma¬ 
ladie  ,  a  égalenaent  été  poursuivie ,  convaincue  et  punie  de  six 
mois  de  prison* 

Ces  deux  arrêts ,  qui  intéressent  essentiellement  l’ordre  et 
la  salubrité  publique,  ont  été  rendus,  en  1820,  par  les  juges 
-de  la  cour  du  banc  du  roi,  et  publiés  dans  le  bulletin  des  ju- 
getiiens. 

D’après  la  publication  solennelle  de  ces  décisions,  qui  dé¬ 
sormais  doivent  avoir  force  de  loi,  tout  magistrat,  soit  d’après 
sa  propre  observation  ,  soit  d’après  les  plaintes  qui  peuvent 
lui  être  faites,  doit  poui-suivre  ces  sortes  de  délits  publics ,  et 
employer  son  autorité  pour  empêcher  et  prévenir  de  tels  dé¬ 
sordres. 

Je  borne  h  ces  details  tout  ce  que  j’ai  pu  rassembler  sur  This- 
toirc  de  la  propagation  de  la  vaccine. 

Partie  médicale.  J'ai  exposé,  dans  les  articles  cowpom  et 
eaux  aux  jambes ,  l'opinion  du  docteur  Jenner  sur  l’origine 
de  la  vaccine ,  ainsi  que  l’analyse  des  expériences  faites  pour 
éclairer  cette  question  ,  je  ne  répéterai  donc  pas  ici  tout  ce  qui 
a  été  dit  à  cet  égard  :  nous  devons  nous  occuper  mainleuant 
de  la  partie  purement  médicale  de  la  vaccine. 

On  peut  reconnaître  dans  la  vaccine  trois  périodes  bien  dis¬ 
tinctes  ,  que  je  désigne  sous  les  noms  de  période  d'inertie,  pé¬ 
riode  d’inflammation ,  et  pe'riode  de  dessiccation. 

.  Première  période.  A  l’instant  ou  la  piqûre  vient  d'être  faite , 
il  se  forme  presque  constamment  autour  du  lieu  dé  l’insertion 
un  cercle  légèrement  rouge  et  superficiel ,  du  diamètre  de  six 
à  douze  lignes,  et  qui  disparaît  en  quelques  minutes;  Ce  pre¬ 
mier  phénomène,  qui  semble êlreunc contradiction  à  la  déno¬ 
mination  dont  on  désigne  la  première  période,  est  un  indice 
assez  certain  du  succès  de  l’inoculation  que  l’on  vient  de  prati¬ 
quer;  il  dénoie  une  infection  primitive,  une  absorption  instan¬ 
tanée  du  fluide  vaccin  par  les  orifices  des  vaisseaux  qui  vien-  . 
nent  d’être  ouverts.  Lorsque  ce  cercle  est  effacé,  et  quelquefois 
pendant  le  temps  qu’il  s’efface,  la  piqûre  s’élève  sous  la  forme 
d’une  moitié  de  lentille,  légèrement  rouge  ;  celte  libère  éleva- 
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tioü  ,  qui  dure  plus  longtemps  que  le  cercle ,  s’affaisse  et  dis¬ 
paraît  comme  lui  dans  l’espace  de  quelques  minutes.  Depuis  cette 
époque  jusqu’au  troisième  ou  quatrième  jour,  la  première  pé^ 
riode  est  caractérise'e  par  une  absence  totale  de  travail  dans  la 
partie  vaccine'e;  on.ii’y  observe  aucun  changement'j  la  petite 
cicatrice  qui  résulte  de  l’ouverture  de  la  peau  pe  présente  au¬ 
cune  difTérence  de  celle  quï  serait  le  produit  d’un  instrument 
non  chargé  de  vaccin.  Pendant  tonte  cette  période ,  la  maladie 
reste  silencieuse. 

Deuxième  période.  A  la  fin  du  troisième  jour,  ou  dans  lé 
cours  du  quatrième,  commence  la  période  inflammatoire;  on 
sent  distinctement  au  toucher  une  légère  dureté  dans  le  tissu 
de  la  peau  qui  forme  le  bord  de  la  petite  cicatrice;  on  peut 
observer  à  l’œil  nu,  à  l’endroit  de  la  piqûre,  une  teinte  d’un 
rouge  clair  et  de  l’élévation.  Le  cinquième  jour,  la  cicalricule 
paraît  se  coller  sur  lé  corps  de  la  peau  ;  l’élévation,  sensible 
la  veille,  prend  une  apparence  circulaire;  le  bouton  prend  la 
forme  d’un  ombilic;  une  couleur  plus  rouge  enveloppe  la  ci¬ 
calricule ,  et  le  vacciné  commence  à  sentir  quelques  déman¬ 
geaisons.  Le  sixième  jour,  la  teinté  roiïge  s’éclaircit,  le  bour¬ 
relet  ou  l’éiévaiion  circulaire  s’élargit  ou  augmente ,  ce  qui 
fait  paraître  la  cicatrîcule  plus  déprimée;  un  cercle  rouge, 
d’une  demi-ligne  de  diamètre ,  circonscrit  le  boulon.  Le  sep¬ 
tième  jour,  la  totalité  du  bouton  augmente.  Le  bourrelet  cir¬ 
culaire  s’aplatit,  prend  un  fades  argenté  ;  la  teinte  rouge-clair 
qui  le  colorait  se  fonce  dans  la  dépression  centrale ,  et  con¬ 
tinue  à  occuper  dans  un  très-petit  espace  son  bord  extérieur. 
Le  huitième  jour,  le  bourrelet  s’élargit;  la  matière,  sécrétée  en 
plus  grande  quantité  soulève  ses  bords  qui  deviennent  tendus , 
gonflés  et  d’un  blanc  grisâtre  ;  la  dépression  centrale  prend 
une  teinte  plus  foncée,  et  quelquefois  reste  delà  même  cou¬ 
leur  que -le  bourrelet  ;  le  cercle  rouge  très-étroit ,  qui,  jus¬ 
qu’à  celte  époque,  à  circonscrit  le  boulon,  parait  prendre  une 
couleur  moins  vive  ;  il  semble  s’étendre  comme  par  irradiation 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin.  Le  neuvième  jour  ,  tout  cet  ap¬ 
pareil  prend  un  plus  grand  degré  d’intensité  ;  le  bourrelet  cir¬ 
culaire  est  plus  large,  plus  élevé  et  plus  rempli  de  matière; 
le  cercle  rouge ,  dont  les  irradiations  étaient  semblables  à 
des  vergetures  ,  prend  une  teinte  rose  plus  uniforme ,  et  mé¬ 
rite  le  nom  d’auréole.  Le  dixième  jour,  on  n’aperçoit  pas  un 
changement  bien  sensible  dans  le  boulon  ,  seulement  le  bour¬ 
relet  circulaires’élargii;  l’auréole  devient  pluséleudue, et  quel¬ 
quefois  est  d’un  diamètre  d'un  à  deux  pouces  ;  s’il  y  a  plu¬ 
sieurs  boulons,  ordinairement  toutes  les  auréoles  se  confondent 
pour  ne  former  qu’une  seule  et  même  plaque.  J’ai  vu  celte 
itiûamtu-aiiQû  auréolaire  envelopper  circulaireajeni  tout  le  bras* 
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ta  péau  que  i-ecouvre  l’aure'ole  s’épaissit  ;  elle  fait  quelquefois 
saillie  sur  le  bras,  el  prend  le  nom  de  tumeur  vaccinale  i  on 
dirait  qu’un  érysipèle  phlegmoiieux  occupe  toute  la  portion 
de  peau  qui  en  est  le  siège.  A  l’œil  nu ,  elle  parait  granulée 
et  légèrement  pointillée  à  sa  surface  :  si  on  l’examine  à  la 
loupe  ,  elle  paraît  composée  d’une  quantité  depetites  vésicules 
remplies  d’un  fluide  très-limpide.  Quelquefois  on  rencontre 
dans  l’auréole  des  vésicules  assez  grosses  et  très-distinctes  qui 
contiennent  un  fluide  aussiclaif  que  celui  du  bouton  principal. 
L’individu  éprouve  une  chaleur  mordicante ,  nne  démangeaison 
vive  aux  parties  vaccinées,  de  la  pesanteur  aux  bras,  quel¬ 
quefois  une  douleur  dans  les  glandes  de  l’aisselle  |  rarement  il 
a  des  nausées,  plus  rarement  encore  des  vomissemenS.  O'n 
observe  assez  ordinairenient  un  léger  mouvement  fébrile  mar¬ 
qué  par  des  pandiculations,  des  bâillemens,  la-  pâleur  et  la 
rougeur  alternatives  delà  face,  l’accélération  du  pouls.  Jamais 
cette  fièvre  n’est  assez  forte  pour  obliger  le  vacciné  à  garder 
le  lit  et  à  changer  son  train  de  vie  habituel.  Le  onzième  jour, 
l’auréole,  la  tumeur  vaccinale,  le  bourrelet  vésiculaire,  la 
dépression  centrale,  sont  dans  le  même  état  que  la  veille,  pu 
offrent  une  différence  imperceptible. 

A  la  du  onzième  jour,  expirp  la  période  de  l’inflamma¬ 
tion.  Depuis  le  einquième  ou  sixième  jour  jusqu’à  la  fin  de 
cette  période,  la  pustule  est  élevée  audessus  de  la  superficie  de 
la  peau  d’une  ou  deux  lignes  au  plus  ;  elle  ressemble  presqu’à 
une  grosse  lentille,  dont  les  bords  ou  margines  sont  coupés  ou 
taillés  sans  talus.  Son  diamètre  est  de  deux  à  cmq  lignes  ;  elle 
est  duré  au  toucher,  et  présente  la  résistance  d’un  corps  qui 
forme  une  masse  étroitement  unie  à  là  peau  par  de  profondes 
racines,  et  non  légèrement,  ni  comme  deux  corps  posés  l’un 
sur  l’autre.  Ce  n’est  point  l’humeur  contenue  dans  la  pustule 
qui  lui  donne  sa  couleur  pèrlée  ,  co\i\mx  semblable  à  celle 
d’un  ongle  dont  on  presserait  l’extrémité;  ce  sont  les  lames 
çtiluiaires  de  la  peau  qui  se  soulèvent,  s’écartent ,  semblent 
perdre  leur  structure  compacte,  et  changent  de  cette  manière 
la  couleur  que  devrait  en  apparence  lui  donner  l’humeur  sé¬ 
crétée  dans  le  boulon. 

Pendant  toute  cette  période,  la  liqueur  vaccinale  est  logée 
dans  les  cellules  du  corps  réticulaire,  distendues  par  les  pro¬ 
grès  dé  rinflainmalion de  la  même  manière  que  l’humeur 
vitrée.du  globe  de  l’œil  est  contenue  dans  la  membrane  celln- 
leuse  qui  la  soutient. 

Troisième  période.  Le  douzième  jour ,  la  période  de  dessic¬ 
cation  commence  ;  la  dépression  centrale  prend  l’apparence 
d’une  croûte;  là  liqueur,  contenue  dans  lé  bourrelet  circu¬ 
laire,  jusqu’alors  limpide,  se  trouble,  prend  une'leiate  opaline  j 
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l’aureole pâlit;  latumeurvaccinalesembleserelranclier  sous  le 
bouton  ;  l’épiderme  s’écaille.  Le  treizième  jour,  la  dessiccation' 
fait  des  progrès  ,  et  marche  du  centre  à  la  circonférence  ;  le 
bourrelet  circulaire  jaunit,' se  rétrécit  à  mesure  que  la  dessic¬ 
cation  s’opère  au  centre;  si  on  l’ouvre,  il  se  vide  en  entier, 
et  fournit  une  matière  trouble,  jaunâtre,  puriforme;  il  semble 
que  le  travail  inflammatoire  ait  détruit  les  membranes  qui  for- 
maient'les  cellules,  et  ait  converti  Je  bouton ,  jusqu’alors 
celluleux ,  en  une  seule  vésicule.  Il  est  environné  d’un  cercle 
d’une  teinte  légèrement  pourprée;  la  tumeur  vaccinale  existe 
sous  toute  la  portion  de  peau  subjacente  au  bouton  et  au  cercle 
pourpre.  Le  quatorzième  jour ,  la  croûte  prend  la  dureté  de 
la  corne ,  et  une  couleur  fauve  analogue  à  celle  du  sucre  d’orge  ; 
elle  semble  se  former  par  la  concrétion  insensible  de  la  ma¬ 
tière  contenue  dans  le  bourrelet  vésiculaire  qui  se  rétrécit 
chaque  jour  ;  le  cercle  qui  l’environne  diminue  de  largeur,  et 
suit  l’ordre  du  décroissement  de  la  tumeur  vaccinale.  Du  qua¬ 
torzième  au  vingt-troisième  jour  et  suivans ,  la  croûte  solide  ^ 
dure,  polie  et  douce  au  toucher ,  prend  une  couleur  plus  fon¬ 
cée,  approchant  de  celle  du  bois  d’acajou.  Elle  conserve 
presque  toujours  au  centre  la  forme  ombilicale  ,  celle  dépres^ 
sion  que  l’on  a  remarquée  Iprs  de  la  formation  du  bouton.  A 
mesure  que  la  tumeur  vaccinale  m’affaisse  ,  celte  croûte  proé- 
mine  davantage  audessus  du  niveau  de  la  peau  ;  elle  tombe  du 
vingt-quatrième  au  vingt-septième  jour,  rarement  plus  tard; 
elle  est  quelquefois  remplacée  par  une  autre  de  couleur  légcre- 
rneut  jaune,  mais  le  plus  souvent  elle  laisse  à  riu  une  cicatrice 
profonde,  parsemée  de  petits  points  plus  enfoncés  que  le  reste 
de  son  étendue,  semblables  aux  dépressions  que  l’on  voit  sur 
les  gauffres. 

Telle  est  la  marche  la  plus  ordinaire  de  la  vaccine,  celle  au 
moins  qu’il  m’a  été  possible  de  tracer ,  d’après  les  détails  les 
plus  exacts,  recueillis  sur  plus  de  vingt  mille  individus  que 
j’ai  vaccinés. 

II  ne  faut  pas  croire  cependant  que  la  série  des  symptômes 
précités  soit  tellementin  variable  qu’il  ne  se  rencontre  pas  quel¬ 
quefois  des  irrégularités  dans  son  développement.  Ainsi ,  on  a 
vu  la  période  d’inertie  se  prolonger  jusqu’aux  vingt-deuxième 
et  vingt-cinquième  jour  ,  taudis  que  chez  quelques  vaccinés 
l’élévation  des  piqûres  a  commencé 'à  être  sensible  dans  le 
courant  du  deuxième  jour  de  la  vaccination.  D’autres  fois  la 
vaccine  a  parcouru,  en  huit  ou  neuf  jours,  ses  trois  phases  , 
et  l’effet  préservatif  a  été  le  même  ;  quelquefois  aussi  là  pus¬ 
tule  n’a  point  présenté  la  dépression  ombilicale,  ou  bien  deux 
pustules  j umelles ,  confondues  par  la  tangente  de  leurs  cercles , 
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ont  été  lé  résultat  d’une  opéiation  dans  laquelle  l’instrument 
a  pénétré  la  peau  de  part  en  part. 

M.  le  professeur  Dupuytren  a  eu  l’occasion  de  transmettre 
la  vaccine  des  blancs  aux  mulâtres  et  aux  noirs,  celui  des 
mulâtres  aux  bhuics  et  aux  noirs,  et  celui  de  ces  derniers  aux 
mulâtres  et  aux  blancs.  Chez  tous,  la  maladie  a  offert,  à  de 
très-légères  différences  près,  les  mêmes  symptômes. 

:  Chez  les  noirset  les  mulâtres ,  là  vaccine,  également  bénigne, 
se  développait  à  la  mêine  époque  que  chez  les  blancs,  mais 
elle  parcourait  ses  périodes  d’inflammation  èt  de  dessiccatioti 
avec  plus  de  rapidité.  On  voyait,  dès  le  sixièrne  jour ,  la  vési¬ 
cule  se -déchirer,  et  laisser  échapper  quelques  gouttelettes  de 
vaccin  transparent ,  qui ,  employé  sur-le-champ  ou  desséché, 
a,  dans  tous  les  cas,  donné  une  vraie  vaccine. 

■  Chez  les  noirs,  la  peau,  qui  était  le  siège  de  l’inflammation 
auréolaire,  ne  se  distinguait  de  celle  des  parties  voisines  que 
.  par.  une  teinte  cuivrée  et  uneélévation  parfaitement  circonscrite 
pendant  toute  la  période  inflammatoire. 

J’ai  vacciné  aussi  deux  enfans  nègres  ;  je  n’ai  point  vu  la 
vésicule  se.déchirer  au.sixièine  jour.  Le  vaccin  ,  que  j’ai  pris 
pour  inoculer  trois  sujets  blancs,  était  aussi  limpide  que  de 
coutume.  La  dessiccation  h  la  chute  des  croûtes  s’est  faite  à  la 
même  époque.  La  cicatrice  était  rouge,  comme  sont  ordinaire¬ 
ment  celles  des  nègres.  Du  reste,  j’ai  observé  les  mêmes  résul- 
Uttsque  M.  Dupuytren,  eu  transportant  le  vaccin  des  noirs  sur 
les  blancs. 

•  Tons  ces  écarts,  toutes  ces  anomalies  intéressent  sans  doute 
le  praticien,  doivent  être  connus  de  lui ,  et  c’est  parce  qu’elles 
sont  des  exceptions  ■très-rares  que  nous  avons  cru  devoir  les 
rappeler  ici,  eu  prévenant  toutefois  qu’elles  n’ont  jamais  influé, 
sur  l’effet  préservatif. 

Ainsi ,  eir  général ,  toutes  les  fois  qu’après  le  troisième  jour 
les  symptonies  inflammatoires  commenceront  à  paraître,  que 
le  bourrelet  circulaire  existera  autour  d’une  dépression  ceu- 
traie,  qu’il  prendra  une  teinte  argentée,,  qu’il  s’enveloppera 
d’une  auréole,  qu’une  induration  cl  une  élévation  circonscrites 
de  la  peau(faA«eur  nfl!cc£rt«s/e)  occuperont  le  dessous  du  bouton 
vaccinai  et  de  l’auréole,  que  la  lymphe  contenue  dans  le  bouton 
sera  ciaire  pendant  toute  la  durée  de  la  période  inflammatoire, 
ou  est  i^ssuié  que  ,  quelles  que  soient  les  circonstances  subsé¬ 
quentes,  la  vaccine  est  essentiellement  vraie-,  qu’elle  est  le  pré¬ 
servatif  de  la  petite  vérole. 

Pour  peu  qu’on  ait  observé  avec  quelque  attention  ce  qui 
se  passe  pendant  ta  succession  des  diverses  phases  de  ce  travail 
local ,  ou  sera  forcé  d’admettre  qu’il  se  développe  à  l’intérieur 
un  uiouvemcut  fébrile  produit  et  entretenu  par  l’absorption 
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plas  oa  moins  considérable  d’une  partie  du  fluide  qui  se  forœë 
et  s’élabore  dans  les  boutons  vaccins.  On  ne  peut  guère  eiï 
douter,  dit  le  pro/esseur  Ghaussier,  quand  on  considère  que 
les  ganglions  lymphatiques  auxquels  se  rendent  les  vaisseaux 
absorbans  de  la  partie  vaccinée  sont  plus  ou  moins  engorgés  et 
douloureux,- quand  on  voit  la  chaleur  et  la  fièvre  diminuer, 
cesser  même  presque  instantanément,  en  ouvrant  les  boulons 
vaccins,  eu  enlevant  la  plus  grande  partie  des  fluides  qu’ils* 
contenaient;  quand  ces  phénomènes  fébriles,  dissipés  pen¬ 
dant  l’espace  d’une  ou  deux  herjçes,  se  renouvellent  seulement 
lorsque  les  boutons  vaccins  se  remplissent  d’un  nouveau 
fluide. 

Tout  indique  donc  qu’une  partie  du  virus  ou  fluide  nou¬ 
veau  qui  se  sécrète  dans  les  boutons  vaccins  est  successive- 
ment  absorbée  par  l’action  des  lymphatiques.  Ainsi  mélangé 
avec  le  sang,  disséminé  par  la  circulation ,  projeté  dans  tous 
les  tissus,  ce  virus  y  produit  une  impression  spécifique,  et  dé¬ 
termine  dans  l’état  primitif  des  solides  et  des  fluides  un  cham 
gement ,  une  modification  particulière  dont  la  nature  intinae 
échappe  à  nosjmoyens  d’analyse,  mais  que  l’on  peut  bien  ap¬ 
précier  par  ses  eftèts ,  puisque  l’on  voit  la  vaccine  améliorer 
des  constitutions  débiles,  procurer  la  guérison  de  diverses 
affections  pVéexistantes,  et  détruire  à  jamais  la  susceptibilité 
à'Ia  contagiou  variolique.  Enfin,  observons  que  cette  pro¬ 
priété  préservative  de  la  vaccine  ne  commence  généralement 
qu’au  douzième  jour  après  l’inoculation,  c’est-à-dire  lorsque 
les  boutons  vaccins  ont  acquis,  un  certain  degré  de  développe¬ 
ment,  de  maturation,  et  par  conséquent  lorsqu’il  y  a  eu  ab¬ 
sorption  et  changement  général  dans  la  constitution. 

Aiiisi ,  pour  bien  saisir  Je  véritable  caractère  et  les  effets 
spécifiques  de  la  vaccine,  il  faut  distinguer  dans  sa  marche 
deux  modes,  d’actions,  différentes  par  leur  siège  et  les  phéno¬ 
mènes  qui  les  caractérisent.  L’une,  première,  locale,  exté¬ 
rieure,  et  que. tout  le  monde  peut  facilement  apercevoir,  est 
détèrmiiiée  par  les,  piqûres  de  l’inoculation  :  el!ecomme»ce 
avec  le  développement  des  boutons,  et  se  termine  complète¬ 
ment  h  leur  dessiccation ,  à  la  chute  des  croûtes ,  ce  qui  a  géné¬ 
ralement  lieu  levingiième  jourou  un  peu  plus  tard. 

L’autre,  secondaire,  intérieure,  générale,  que  le  méde¬ 
cin  seul  peut  bien  observer  et  apprécier  ,  est  déterminée  par 
l’absorpHoii  qui  s’opère  du  virus  sécrété  dans  les  boutons  vac-  ' 
cins  ;  elle  commence  le  sixième  ou  huitième  jour  après  l’ino-^ 
culaiion.  Quelquefois  elle  est  caractérisée  par  un  certain  ma¬ 
laise,  un  sentiment  de  fatigue,  une  augmentation  de  chaleur 
avec  fièvre,  Soif,  pesanteur  ou  douleur  de  tête,  gonflement^ 
s«asibilité  douloureuse  des  ganglions  lymphatiques  de  la  pat- 
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tie  vaccinée,  etc,  Mais  le  plus  or.dinairement  ces  phénomènes 
sont  si  légers,  si  peu  prononcés  ,  que  l’alfection  semble  ,  aux 
yeux  du  vulgaire  ,  bornée  au  travail  local.  Cependant,  si  l’oa 
observe-avec  attention  l’état  des  vaccinés,  on  reconnaîtra, par 
l’amplitude  du  pouls,  la  mollesse  de  la  peau,  l’augmentation 
de  la  perspiration ,  la  tendance  à  la  sueur,  la  nature  de  l’urine 
et  des  autres  excrétions,  que  toujours  il  s’opère,  quoique 
d’une  manière  peu  sensible,  un  mouvement  général,  un  chan¬ 
gement  dans  l’état  dès  solides  ;  et ,  ce  qu’il  importe  de  bien  re¬ 
marquer,  cette  action  intérieure,  qui  seule  constitue  la  pro¬ 
priété  préservatrice  de  la  vaccine,  sé  prolonge  et  subsiste  plus 
ou  moins  longtemps  après  la  dessiccation  et  la  chute  des 
croûtes  vaccinales. 

tin  pourrait  rapporter  ici  un  grand  nombre  d-’ observa  lions 
propres  à  faire  sentir  que  l’action  ou  l’effet  de  plusieurs  ma¬ 
ladies  se  prolonge  et  subsiste  encore  longtemps  après  que 
tous  les  symptômes  essentiels  et  caractéristiques  ont  entiè- 
.rement  disparu,  et  que  dans  cet  état  qui  échappe  ordi¬ 
nairement  à  l’allenlion ,  mais  que  le  rnédecin  sait  bien  ob¬ 
server,  toute  circonstance  qui  peut  arrêter,  troubler,  pervertir 
ce  mouvement  intérieur  et  peu  sensible  ,,détérmine  des  affec¬ 
tions  consécutives  plus-ou  moins  graves  :  c’est  ainsi  qu’un  ou 
raêrRC  deux  mois  après  une  scarlatine,  et  avec  l’apparence  de 
là  meilleure  santé,  l’exposition  an  froid,  à  l’humidité,  des 
fatigues  ,  une  indigestion  ,  déterminent  tout-à-coup  l’anasarque, 
des  douleurs  rhumatismales;  c’est  ainsi  qu’après  la  rougeole, 
la  variole,  et  a%'ec  tous  les  indices  d’un  rétablissement  com¬ 
plet,  on  voit  aussi  survenir  tout  à  coup  des  oplitlialmies  opi¬ 
niâtres,  des  engorgemens  ,  des  catarrhes  pulmonaires,  et  di¬ 
verses  autres  affections  plus  ou  moins  graves;  c’est  ainsi  qu’a- 
piès  la  guérison  d’une  fièvre  inflammatoire  ,  le  pouls  conserve  , 
pendant  un  certain  temps,  un  caractère  d.e  fréquence  et  d’é¬ 
lévation  très  remarquable  ;  et  .qui  ne  sait  qû’après  la  cessation 
d’une  fièvre  tierce,  il  y  a  pendant  deux  ou  trois  semaines  une 
émotion  fébrile  qui  correspond  aux  jours  des  accès?  Que  de 
faits  analogues  on  pourrait  ajouter  !  Mais  c’en  est  assez  pour 
faire  sentir  que  la  vaccine  ne  doit  pointêtre  considérée  comme 
une  affection  purement  et  entièrement  locale  ;  que  sa  propriété 
préservatrice  ne  consiste  point  uniquement  dans  le  développe¬ 
ment  des  boutons,  mais  bien  essentiellement  dans  ce  travail 
.secondaire ,  ce  mouvement  intérieùr  qui  change  la  disposition  , 
l’état  primitif  des  solides,  leur  donne  un  nouveau  mode  d’ac¬ 
tion  et  de  résistance  à  l’impression  des  miasmes  varioliques.’ 
Nous  ne  pouvons  trop  insister  sur  ce  point  important;  c’est  la 
simultanéité,  la  succession  régulière  de  ces  deux  actions  mor¬ 
bides,  qui  assurent  la  propriété  spécifique  de  la  vaccine.  Eh  !' 


4i6  ,  VAC 

pourrait-on  raisonnablement  penser  que  cinq  ou  six  boutons 
bornés  à  la  surface  de  lu  peau  suffiraient  pour  amener  un  dian- 
gement  permanent  et  durable  dans  la  constitution ,  s’il  ne  s’é¬ 
tablissait  pas  en  même  temps  un  mouvement  intérieùr  et  général 
qui  modifie  la  texture  des  solides  ,  ou  leur  donne,  si  l’on  veut , 
une  disposition  nouvelle  ? 

Mais  observons  les  faits,  assurons-en  la  certitude  par  des 
expériences  multipliées,  et  gardons-nous  d’en  chercher  l’ex¬ 
plication;  elle  poüriait  nous  égarer.  Les  pliénomènes  de  l’or¬ 
ganisme  animal  sont  si  complexés,  si  délicats,  que  souvent  on 
ne  parvient  à  les  connaître  que  par  leurs  effets,  par  leur  com¬ 
paraison  avec  d’autres  faits  analogues  :  ainsi,  en  considérant 
la  révolution  successive  des  âges,  nous  voyons,  comme  l’a 
dit  Hippocra'ie,  qu’en  changeant  l’état  des  solides  constitutifs, 
qu’en  leur  donnant  une  énergie  nouvelle,  la  puberté  guérît 
les  maladies  de  l’enfance.  L’observation  confirme  chaque  jour 
la  vérité  de  cet  aphcrisnie  du  père  de  la  médecine.  Mais  aussi , 
remarquons- le  bien,  si  le  développement  de  la  puberté  a  été 
incomplet ,  s’il  a  été  arrêté ,  perverti  par  des  abus  ou  quelques 
circonstances  particulières ,  la  disposition  primitive  n’est  pas 
changée,  ou  l’est  incomplètement;  fes  maladies  de  l’enfance 
persistent,  ou  sont  seulement  plus  ou  moins  modifiées.  11  ea 
est  de  même  de  la  vaccine.  Quoique  toujours  cette  affectioa 
soit  douce ,  bénigne  et  se  termine  spontanément  de  la  manière 
la  plus  heureuse,  on  ne  doit  cependant  pas  la  négliger  entiè¬ 
rement ,  ainsi  que  l’affectent  quelques  personnes  qui  se  con¬ 
tentent  d’avoirfait  quelques  piqûres  et  de  s’être  assurées  du  dé¬ 
veloppement  des  boutons  vaccins  ;  mais,  comme  on  a  lâché  de 
le  faire  sentir  ,  l’efficacité  préservatrice  de  la  vaccine  consiste 
essentiellement  dans  cette  action  secondaire ,  ce  travail  général 
et  intérieur  qui  est  la  suite  et  l’effet  de  l’inoculation  ;  il  im¬ 
porte  donc  d’eu  observer  la  marche  exactement.  Presque  tou¬ 
jours  ,  ainsi  que  dans  la  puberté ,  la  nature  se  suffit  seule,  et 
sans  efforts  elle  fait  tout  ce  qu’il  convient;  il  ne  s’agit  alors 
que  d’cloigner,  d’écarter  tout  ce  qui  pourrait  pervertir  ou 
contrarier  le  cours  ,  la  direction  de  ses  mouvemens  salutaires  ; 
mais  il  peut  arriver,  soit  par  nne  disposition  particulière  de 
la  constitution ,  soit  par  la  multiplicité  des  piqûres  d’insertion 
qui  ont  été  pratiquées,  .soifpar  l’excès  de  l’irritation  ou  de 
l’inflammation  locale,  que  le  mouvement  d’élaboration  inté¬ 
rieur  général  soit  tumultueux  et  trop  vif,  comme  on  l’observe 
parfois  dans  les  enfans  délicats  ,  et  il  faut  alors  le  modérer. 
D’autres  fois,  au  contraire,  il  est  faible,  languissant,  cl  il 
convient  de  le  soutenir,  de  l’exciter.  Eu  considérant  ainsi  la 
marche,  les  effets  de  la  vaccine,  non-seulement  on  en  assure 
la  propriété  préservatrice ,  mais  encore  le  médecin  observateur 
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peut  en  quelque  sorte  et  à  son  gré  la  diriger,  èii  pro,fiter  pour 
détcrmiher  un  changement  avantageux  dans  la  constitution  ) 
et  amener  la  solution  de  quelques  affections  chronirpies  cu¬ 
tanées  ou  lyniplialiques.,  qui  jusqu’alors  avaient  résisté  au^ 
différens  moyens  cuiatifs.  Lès  faits  sur  ce.  point  de  pratiqué 
sont  si  nombréiix,  si  bien  connus,  qu’il  serait  supetlîti  de  s’y 
arrêter,  et  qu’il  suffit  dq  les  rappeler,  ll-nous  paraît  donq 
suffisarotnenl  démontré  que  ces  diverses  affcciions ,  que  ces 
éruptions  anomales  qui  surviennent  quelquefois  après  la  vac¬ 
cine,  et  qu’on  lui  attribue  si  gratuitenrent ,  dépendent  unique-: 
'  mept  ou  d’une  disposition  particulière  des  individus,  ou  plué 
Souv-çm  encore  de  quelques  abus,  de  quelques  eriéiirs  ou  acci- 
dens  qui  auront  arrêté  ia  niarcbe  régulière  et  .complète  do  la 
Vaccine  (discours  de  M.  le  professeur  Cbaussier  dans  le  compté 
rendu  au  ministre  sur  les  progrès  de  la. vacciné  en  ifiiC). 

Fausse  vaccine.  11  n’en  est  pas  de  même,  soit  sous  le  rap¬ 
port  d’affection  locale,  soit  sous.lé rapport  de  slimulus'^éné- 
ral,  d’une  autre  espèce  de  maladie  analogue  à  celle  que  nous 
venons  de  décrire,  se  reproduisant  comnte  elle,  ayant  avec 
elle  des  caractères,  communs,  mais  ne  jouissant  pas  de  la  pro-: 
priété  antivariolique.  •  , 

Si  tant  de  praticiens  distingués  ont  observé  la  fausse  vacr 
chie  et  chepcbé  à  faire  éviter, lès  en eurs  dans  lesquell  s  ils 
étaient  tombés.,  si  ces  erreurs  otit  eu ,  dans  plusieurs  occa¬ 
sions  ,  des  conséquences  si  funestes,  il  est  donc  bien  essentiel 
de  tracer  d’une  manière  exacte  les  caractères  auxquels  oU'dis- 
tinguéra  la  fausse  vaccine  de  la  vraie.  -  , 

1°.  La  fausse  -urzeezue  donne  des  symptômes  précoces  d’in¬ 
fection,  c’est-à  dire  qu’elle  s'e  manifeste  par  une  rougeur  plus 
ou  moins  étendue  le  deuxième  jour  de  l’iuserfion  ,  et  quelque¬ 
fois  peu  d’heures- après. 

2°.  Le  petit  nœud  précurseur  que  l’on  remarque  dès  le 
lendemain  de  la  vaccination,  ou  mieux  environ  deux, jours 
avant  l’apparitioü  de  la  pustule,  ne  se  manifeste  pas  ordi¬ 
nairement. 

5^.  La  pustule  s’élève  en  pointe  dès  sa  naissance  ,  et  sou¬ 
vent  avec  un  sommet  jaunâtre  et  crqûteux. 

4”.  Sa  texture  est  fragile,  et  elle  ne  supporte  pas  impuné- 
nfent  la  plus  légère  compression.  .  * 

5°.  he  procédé  animal  qui  forme  la  fausse  vaccine  est  res¬ 
treint  à  l’espace  de  quelques  lignes;  elle  est  absolument  isoléez^ 
La  nature  emploie  très-peu  de  moyens  pour  produire  cette 
pustule.  Les  parties  subjacentes  n’y  ont  aucune  part,  et  si 
quelquefois  elle  est  accompagnée  d’un  disque ,  il  ne.ressemblé 
point  au  y vsii  disque  vaccin.  Ou  pourrait  plutôt  l’appeler  une 
irritation,  une  rougeur  érysipélateuse i  il  a  plutôt  l’apparénca 
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de  celte  rougeur  qui  accompagne  les  ulcères  ordinaires  qui 
ont  de  l’inflammaiion,  que  celle  du  vrai  disque  vaccin. 

6®.  Si  l’on  l'ait  la  plus  petite  piqûre  à  la  pustule  de  la 
fausse  vaccine,  le  pus  sort  aussitôt. 

'q°.  En  incisant  cette  pustule,  on  sent  que  l’instrunaent  ne 
rencontre  aucune  résistance;  il  semble  entrer  dans  un  petit 
sac,  et  non  pas  dans  un  réseau  ,  comme  dans  la  vraie  vaccine. 

8®.  Selon  toute  apparence,  le  seul  épiderme  concourt  à  la 
formation  de  la  fausse  pustule,  que  l’on  pourrait  considérer 
comme  un  petit  abcès  inorganique ,  survenu  entre  l’épiderme  , 
et  la  peau.  '  ,  .  - 

9®.  La  matière  de  la  fausse  pustule  est  du  vrai  pus^  ou 
elle  a  l’aspect  blanchâtre  et  puriforine.  De  là  vient  qu’elle  est 
'OpaqUe,  caractère  principal  qui  doit  servir  à  distinguer  cette 
tnalièie  de  l’autre. 

io°.  Le  cours  de  la  fausse  pustule  est  inégal ,  Varié,  irré¬ 
gulier.  Elle  s’éleinl  ou  crève  au  troisième  ou  cinquième  jour 
de  son^pparition. 

11°.  La  pustule  marque  le  plus  souvent,  le  premier,  le 
deuxième,  le  troisième  jour  après  l’insertion,  quelquefois 
plus  lard;  on  voit  à  l’endroit  de  la  piqûre  un  travail  local , 
•une  suppuration  ,  un  furoncle  sanieux ,  irrégulier ,  ayant  di¬ 
vers  angles,  et  n’ayant-poini  une. forme  circonscfite.  Ce  tra¬ 
vail  local  ne  donne  point  cependant  lieu  à  une  vraie  pustule  : 
il  se  convertit  en  un  ulcère  plus  ou  moins  incommode,  si  l’on 
n’a  pas  soin  de  le  traiter  conveuablemenl.  Souvent  il  arrive- 
que  ce  travail  local  est  iiifluimcut  léger;  alors,  dès  le  cin¬ 
quième  ou  le  sixième  jour ,  tout  a  disparu  au  lieu  de  l’inser¬ 
tion. 

i‘2°.  Les  croûtes  qui  succèdent  à  la  faussé  pustule,  et  qui 
la  constituent,  sont  peu  relevées,  ou  mêm'e  elles  se  trouvent 
eu  niveau  de  la  peau.  Elles  .sont  inégales,  jaunes,  molles  et 
raboteuses,  très-peu  consistantes,  et  le  plus  souvent  humectées 
d’une  matière  séreuse  et  ichoreuse  ,  se  concrétant  comme  du 
miel. 

i3®.  La  croûte  de  la  fausse  vaccine  ne  diffère  en  rien  des 
croûtes  ordinaires.  Sa  forme  n’est  jamais  régulière  ni  ombili- 
cale. 

i4“.  Les  symptômes  constitutidnnels  ne  se  manifestent  point, 
ou  ils  sont  irréguliers  outre  mesure,  et  équivoques.  Quelque¬ 
fois,  le  .jour  même  de  l’insertion ,  une  fièvre  ardente,  vio- 
-  lente,  se  manifeste  avec  vomissement,  chagrin  et  inquiétude. 
Quelquefois  encore  la  fièvre  paraît  plusieurs  jours  après  l’in¬ 
sertion,  à  raison  des  localités  et  des  dégâts  survenus  à  l’in¬ 
sertion  même.  ' 

i5°.  Si  ,  après  rinoculation  de  la  fausse  vaccine,  il  paraît 
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des  symptômes  constitalionnels ,  ils  semHent  être  l’effet  de 
la  qualité  irritaute  de  la  matière  qui  a  été  inti'oduite  dans  la 
peau,  puisqu’ils  surviennent  assez  souvent  sans  qu’il  y  ait  eu 
de  processus  animal  au  lieu  de  l’insertion. 

En  portant  un  esprit  d’analyse  dans  l’examen  des  caractères 
de  la  fausse  vaccine,  en  la  comparant  avec  la  marche  de  la 
vraie ,  et  surtout  eu  examinant  avec  attention  les  circonstances 
dans  lesquelles  elle  se  produit,  il  paraît  qu’on  doit  admettre 
deux  variétés  de  fausse  vaccine  :  l’une  est  celle  qui  se  déve¬ 
loppe  sur  un  individu  qui' a  déjà  eu  la  petite  vérole;  l’autre 
est  le  produit  d’une  irritation  physique  sur  un  individu  non 
variolé,  qu’on  a  vacciné.  Ges  deux  variétés  m’ont  paru  très- 
distinctes  dans  leur  marche  ,  dans  leur  aspeçl.  Il  est  très-im¬ 
portant  de  les  i-econnaître ,  parce  que  la  première  se  reproduit 
sans  préserver  de  la  petite  vérole  et  qu’on  est  exposé  fréquem¬ 
ment  à  produire  la  seijonde  lorsque  le  vaccin  est  envoyé  à  des 
médecins  qui  veulent  naturaliser  la  vaccine  dans  le  pays  qu’ils 
habitent.  ' 

Toutes  deux  confondues  dans  la  description  de  la  fausse 
vaccine  en  général ,  peuvent  cependant  être  considérées  isolé¬ 
ment  en  y  ajoutant  quelques  détails. 

Première  variété  de  la  fausse  vaccine.  Dès  le  premier, 
quelquefois  le  deuxième,  au  plus  tard  le  troisième  jour,  la 
piqûre  s’enflamme  ,  il  se  forme  tout  de  suite  une  vésicule  or-  . 
dinairement  irrégulière,  quelquefois  pointue,  mais  le  plus 
souvent  ronde  comme  la  vraie  vaccine.  Ses  bords  sont  aplatis, 
inégaux,  ne  sont  pas  gonflés  par  la  matière  qui  toujours  est 
peu  abondante,,  d’un  jaune  limpide,  et  donnant  cette  teinte  à 
la  vésicule.  L’auréole  n’existe  pas  constamment;  elle  est  quel¬ 
quefois  aussi  vive ,  rarement  aussi  étendue  que  celle  de  la  vraie 
vaccine.  Elle  dure  tout  aussi  longtemps,  mais  paraît  de  meil¬ 
leure  heure.  Pendant  tout  ce  travail  ,,le  vacciné  éprouve  une 
démangeaison  insupportable,  les  aisselles  sont  douloureuses, 
les  glandes  axillaires  peuvent  s’engorger,  il  n’est  pas  rarèque 
le  malade  ait  mal  à  , la  tête  ou  quelques  accès  irréguliers  de 
fièvre.  La  croûte,  toute  formée  le  septième  ou  le  huitième 
jour,  ne  tombe  pas  plutôt  que  celle  de  la  vraie  vaccine  ;  elle 
présente  quelquefois  le  même  aspect,  avec  cette  seule  diffé¬ 
rence  qu’elle  est  moins  liîrge,  moins  épaisse,  et  qu’elle  ne 
laisse  pas  de  cicatrice,  mais  seulement  une  tache  à  la  peau.  La 
période  inflammatoire  est  très-rapide,  et  la  dessiccation  l’est 
encore  davantage.  On  ne  peut  pas  donner  à  ce  bouton  le  nom 
de  tumeur,  car  il  n’y  a  point  d’élévation  dans  les  chairs  qui 
l’environnent  ;  il  n’y  a  pas  cette  induration  circonscrite  qui  fait 
la  base  de  la  tumeur  de  la  vaccine  :  s’il  y  a  de  la  tension  au— 
.tour  de  la  plaie, ,•  elle  est  irrégulière  et  superficielle, 
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Je  suis  loin  de  prétendre  que  la  variété  de  la  fausse  vaccine 
dont  Je  viens  de  tracer  la  marche  se  déclare  constamment  chez 
les  sujets  variolés  qu’on  vacciup.  Il  arrive  souvent  que  la  vac¬ 
cination  ne  produit  aucun  effet,  et  que  les  piqûres  se  sèchenir 
promptement  ;  mais  je  l’ai  toujours  observée  lorsque  le  vaccin 
a  eu  une  action  sur  les  personnes  qui  se  sont  soumises  à  la 
vaccination,  quoique  certaines  d’avoir  eu  la  petite  vérole,  et 
sur  celles  qui  ont  voulu, se  servir  de -cette  pierre  de  louche 
pour  dissiper  tons  les  doutes  qu’elles  avaient  sur  cette  maladie. 

Seconde  variété  de  la  fausse  vaccine.  Cette  seconde  variété, 
bien  distincte  de  la  précédente  par  sa  marche,  ses  apparences 
extérieures  et  ses  causes  ,  est  aussi  plus  facile  à  reconnaître. 
Les  observations  qui  en  constatent  l’existence,  sont  aujourd’hui 
très-nombreuses  ,  on  est  inêiee,à  cet  égard  parvenu  à  un  tel 
degré,  de  connaissance,  qu’on  peut  à  volonté  la  produire,  si 
i’on  met  en  action  l’une  des  causes  suivantes ,  i.”  l’usage  de 
lancettes  oxydées  par  le  vaccin  ;  3.“  l’inoculation  par  les  fils  ; 
3.°  l’emploi  du  fluide  vacdn  trop  avancé  et  parvenu  à  l’état 
purulent;  If'.  celui  de  la  matière -confiée  aux  verres-sans  avoir 
-été  suffisamment  délayée;  5.“  l’usage  d’un  instrument  mal 
affilé ,  peu  pointu  ;  6.°  enfin  les  incisions  profondes. 

Dès  le  jour  même,  on  dès  le  lendemain  de  la  vaccination  ,'on 
aperçoit  une  élévation  de  la  portion  d’épiderme  dans  laquelle 
l’insertion  a  été  faite,  une  rougeur  vive  sur  cette  partie ,  et  un 
suintement  puriforme  aux  lèvres  delà  plaie.  Le  deuxièmejonr, 
la  rougeur  est  beaucoup  diminuée,  la  portion  d’épiderme  est 
blanche  ,  plus  saillante  que  la  veille  ,  et  j’ai' vu  constamment 
une  légère  rougeur  dans  le  tissu  cellulaire  qui  circonscrit  la  pe¬ 
tite  plaie.  Du  deuxième  au  troisième  jour,  la  portion  d’épi¬ 
derme  convertie  en  bouton  par  la  suppuration ,  et  élevée  en 
pointe,  se  crève,  et  laisse  suinter  un  pus  opaque,  jaunâtre, 
auquel  succède  une  croûtp  jaune,  mollasse,  plate,  qui  tombe  le 
cinquième  ou  sixième  jour,  se  renouvelle  fréquemment,  et  qui 
est  suivie  quelquefois  d’un  ulcère  profond  ,  difficile  à  guérir. 
Mais  il  reste  à  celte  époque  une  rougeur  irrégulière  assez  in¬ 
tense,  accompagnée  de  dureté  dans  le  tissuicellulaire  voisin, 
un  léger  gonflement  de  la  peau,  el  le  cercle  rouge,  qui  s’ac¬ 
croît  d’abord  sensiblement,  puis  finit  par  disparaître  sans 
laisser  sur  la  peau  les  p'tiles  écailles  que  l’on  rencontre  dans 
la  vraie  vaccine,  à  laplacedei’auréole, quand elleestdissipée. 

Il  est  donc  évident  que  les  caractères  de  la  fausse  vaccine 
sont  essentiel lenient  distincts  de  ceux  qui  constituent  la  vraie; 
que  deux  causes  principales  concourent  à  la  produire, savoir, 
1.®  l'inaplitiide  constitutionnelle  du  sujet  variolé  à  contracter 
la  vraie  vaccine  ;  2.“  toute  espèce  d’irritation  physique  portée 
dans  les  piqûres ,  et  assez  forte  pour  détruire  l’action  spécifique 
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da  fluide  vaccin  ;  enfin,  qué  de  ces  deux  causes  re'sultent  deus 
variétés  particulières  de  fausse  vaccine ,  dont  les  symptômes 
sont  différens  à  certains  égards,  mais  dont  les  "conséquences 
sont  les  mêmes  relativement  à  l’absence  de  la  propriéj,c  anti¬ 
variolique.  ^  ' 

Il  est,  outre  la  fausse  vaccine,  d’autres  singularités  qui  doi¬ 
vent  fixer  l’attention  des  médecins ,  et  dont  il  est  nécessaire 
d’être  instruit. 

On  voit  quelquefois  des  individus  qui  n’ont  eu  ni  la  vaccine 
ni  la  petite  vérole  présenter  une  résistance  manifeste  à  l’action 
du  vaccin,  qui. détermine  sur  eux  tous  les  symptômes  de  la 
fausse  vaccine.  J’ai  eu  plusieurs  occasions  de  rencontrer  quel¬ 
ques-uns  de  ces  individus ,  chez  lesquels  j’ai  développé  la 
vaccine  bâtarde  dans  plusieurs  vaccinations  successives.  J’ai , 
chaque  fois,  varié  ma  méthode  d’insertion,  et  toujours  j’ai 
obtenu  le  même  résultat.  Je  n’ai  pu  sur  ces  sujets  tenter  l’ino¬ 
culation  variolique,  et,  par  conséquent, m’assurer  s’ils  avaient 
aussi  peu  d’aptitudeà  contracter  la  petite  vérole  que  la  vaccine. 
M.  Pagès  d’Alais,  a  fait  la  même  observation  sur  trois  enfans. 
Il  pense  que  dans  cette  maladie,  comme  dans  la  petitevérole, 
il  est  des  sujets  dans  le  systèraé  desquels  le  vaccin  ne  peut 
pas  pénétrer,  et  qu’alors  il  se  borne  à  produire  des  symptômes 
locaux. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  d’observer  la  marche  simultanée 
de  la  vraie  et  de  la  fausse  vaccine  sur  le  même  individu  , 
souvent  sur  le  même  bras  ,  soit  que  l’on  ait  varié  à  chaque 
piqûre  le  procédé  opératoire,  soit  que  l’on  ait  employé  poul¬ 
ies  unes  une  matière  dégénérée  ,  et  pour  les  autres  une  matière 
légitime  ,  soit  que  toutes  aient  été  faites  suivant  la  même  mé¬ 
thode  ,  soit  enfin  par  une  cause  qui  n’a  pas  encore  été  appré¬ 
ciée,  et  qui  peut-être  dépend  des  dispositions  locales  de  la  peau. 

Ainsi,  dans  les  premières  inoculations  que  je  pratiquai  à 
Reims,  au  mois  d’octobre  1800,  avec  la  matière  qui  m’avait 
éiéadressée  de  Paris,  j’ai  .développé  deux  fois  sur  le  même 
bras  les  deux  vaccines.  Ce  pbénortiène  fixa  toute  mon  alien- 
*  lion  ,  et  je  cherchai  par  toutes  sortes  de  moyens  à  en  con- 
mître  la  cause.  Alors  ou  n’avait  d’autres  notions  sur  la  vac- 
■  cine  que  celles  qui  nous  parvenaient  par  les  journaux  anglais  ; 
je  n'avais  vu  dans  aucun  ouvrage  cette. versatilité  apparente, 
et  j’avoue  que  cet  événement  me  paraissait  devoir  former  une 
foule  d’objections  contre  la  nouvelle  méthodé.  Je  tentai  quel¬ 
ques  expériences,  et  enfin  je  trouvai  la  cause  de  cette  singu¬ 
larité  dans  le  procédé  opératoire  dont  je  me  servais.  C’était 
particulièrement  lorsque  j’inoculais  avec  le  fil  ,  que  j’obtenais, 
une  vaccine  fausse.  Pour  pouvoirre’ussirà  développer  la  vraie, 
j’avais,  dans  mes  premiers  essais,  vacciné  le  même  bras  en 


422  VAC 

même  temps  avec  les  lancettes  charge'es  à  Paris,  les  fils  et  la 
matière  sur  verres.  Cette  dernière  méthode  m’avait  constam¬ 
ment  réussi,  tandis  que  les  deux  autres  avaient  "produit  la 
fausse  vaccine.  Ce  fut  alofs  que  le  premier  j’expliquai  le 
mécanisme  de  ce  phénomène  dans  le  rapport  que  je  fis  au  co¬ 
mité  central ,  et  que  je  Fattribuai  à  l’irritation  physique  déter¬ 
minée  dans  la  P  laie  par  le  cor  ps  dont  je  m’étais  servi  comme  con¬ 
ducteur  du  vaccin.  J’ai  recueilli  aussi  l’observation  suivante: 

Un  enfant  est  vacciné  au  bras  droit  avec  du  fiuide  vaccin 
légitime,  au  bras  gauche  avec  de  la  matière  dégénérée  et  prise 

Erimitivement  sur  un  sujet  qui  avait  dénaturé  ses  boutons  en 
is  grattant.  A  ^Iroite  la  vaccine  fut  vraie,  elle  fut  bâtarde  à 
gauche  J  mais  à  quatre  lignes  de  l’uu  des  boutons  de  la  fausse 
vaccine  ,  on  inocula  du  bon  vaccin  ,  pour  savoir  s’il  ne  dégé-. 
nérerait  pas  étant  placé  dans  la  sphère  d’activité  de  la  vaccine 
bâtarde.  La  vraie  vaccine  s’est  développée,  et  n’a  point  du 
tout  paru  affectée  du  voisinage  de  la  fausse,  qui  a  continué  sa 
marche. 

Beux  genres  d’accidens  se  rencontrent  quelquefois  dans  la' 
vaccine  :  ils  sont  locaux  ott^cnéraux., 

Accidens locaux.  Jenner  a'eu  plusieurs  occasions  d’observer 
•  qu’il  arrive  souvent,  surtout  dans  la 'vaccine  contractée  direc¬ 
tement  par  le  cowpox,  que  le  bouton  se  creuse  et  se  convertit 
en  un  ulcère  rongeant,  dont  l’irritation  produit  beaucoup  d’in¬ 
flammation,  et  quelquefois  des  symptômes  d’irritation  plus  ou 
moins  graves.  Il  a  vu  deux  individus  attaqués  d'une  inflam¬ 
mation  érysipélateuse  considérable,  qui  fut  accompagnée  d’ul-. 
cères  très-profonds.  Le  docteur  Sacco,  qui  a  trouvé,  dans  le 
centre  de  la  Lombardie ,  la  même  maladie  que  Jenner  obser¬ 
vait  sur  les  vaches  de  Glocester,  a  quelquefois  aussi  rencontré 
les  memes  anomalies  qui  avaient  été  vues  assez  fréquemment 
par  les  vaccinateurs  anglais ,  lorsqu’ils  inoculaient  directement 
d’après  la  vache,  'felle  est^  en  particulier,  rappérenee  puru- 
leiile.des  boulons  ,  et  leur  disposition  à  s’ulcérer  .  même  sous 
la  croûte  qui  tombe  et  se  reproduit,  dans  ces  cas- là,  plusieurs, 
fois  de  suite. 

Ces  ulcérations  arrivent  quelquefois  dans  la  vaccine  inoculée 
de  bras  à  bras  ,  soit  que  ,  par  une  des,  causes  rapportées,  la 
maladie  se  dévelop.pe  avec  des  caractères  de  bâtardise,  soit 
■  qu’on  ait  pratiqué  des  incisions  trop  profondes,  soit  que 
l’enfant,  en  se'grattant ,  ait  détruit  ses  pustules;  soit  qu’il  ÿ 
ait  dans  les  sujets  dont  la  fibre  est  lâclie,  la  lymphe  épaisse  et 
le  tissu  cellulaire  très-humide  ,  une  disposition  çoastîlution- 
nelle  particulière  ,  soit  enfin  que  Tinseriion  ait  été  faite  par  le, 
vésicatoire.  J’ai  vu  deux  ulcères  tres-inquiétans  produits  par 
çeUe  dernière  cause  :  d’abord  la  rougeur  fut  très-vive ,  la  cha-. 
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leur  forte,  le  gonflement  et  la  dureté  du  bras  considérables  ; 
la  fièvre  s’alluma.  Les  ulcères,  au  bout  du  sixième  jour,  étaient 
recouverts  d’une  escarre  gaugrétieiise  qui  s’eiilonçait  dans 
l’épaiss<  ur  du  bras ,  et  qui  ne  se  détacha  qu’au  bout  d’un  mois. 
Il  sortait  de  ses  bords  une  sérosité  âcre,  fétide,  qui  enlrcteuait 
l’irritation  -des  parties  voisines.  J’ai  fait  appliquer  pendant 
quelque  temps  des  cataplasmes  ëmolliens,  qui  parurent  en¬ 
tretenir  et  favoriser  la  gangrène;  j’eus  recours  ensuite  au  quin¬ 
quina  ,  au  styrax ,  et  à  l’eau-de-vic  camphrée  j  ils  sont,,  enfin , 
après  deux,  moisj  parvenir  à  la  guérison.  Dans  les  ulcérations 
qui  ne  présentent  point  celte  disposition  à  la  gangrène,  cl  sur¬ 
tout  qui  n’ont  point  été  produites  par  uue  cause  aussi  active 
que  les  cantharides,  il  fautlatiser  a  peu  près  la  natuie  à  elle- 
même;  mais  si  les  ulcères  deviennent  mollasses,  sanieux,  bla¬ 
fards,  on  éprouvera  uti  changement  prompt  par  Tusage  d’une 
pommade  composée  d’iiii  gros  d’oxyde  rouge  de  mercure,  et 
d’une  once  d’axonge  bien  lavée. 

Il  arrive  sauvent  aussi  que  l’.auréolequi  circonscrit  le  bouton 
vaccin  occupe  une  très  grande  étendue  ;  que  la  peau  ,-  qui  en 
est  le  siège,  prend  une  densité  considérable ,  et  s’élève  audessits 
du  membre.  Cet  état  inflammatoire  de  la  peau,  qui  ressemble 
beaucoup  à  un  érysipèle  pblegmnneux,  pénètre  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  forme  dans  lès  diverses  parties  de  son  trajet  des  centres 
d’engorgemens  particuliers  isolés  du  bouton  vaccin:  il  s’éta¬ 
blit,  depuis  Je  bouton  jusqu’à  l’aisselle, une  chaîne  non  inter¬ 
rompue,  dans  la  directimi  de  laquelle  se  propage  quehpietois 
une  douleur  très-vive  au  loucher.  Cette  inflammation,  suii  dans, 
sa  marche  la  disposition  anatomique  de  la  poche  cellulaire  qui 
enviiomie  Je  bras ,  y  détermine  une  chaleur  très-vive;  les.moa- 
vemens  du  membre  sont  gênés  ,  la  peau  est  terKlne,  et  le  vac-  ' 
ciné  a  un  mouvement  de  fièvre  raanpié,  soiivenl  aussi  beau--, 
coup  de  douleur  et  d’engorgement  dans  les  glandes  subaxil- 
laires.  Souvent  celte  auréole  érysipélateuse  se  couvre  de  petits 
boutons  qui  ne  viennent  point  en  suppuration,  et  qui  dispa¬ 
raissent  avec  l’érysipèle.  Ils  durent  ordiuairement  un  joui  ou 
deux  ,  et  n’offreiit  jamais  de  symptômes  graves.  J’ai  vu  cet 
ciysipèlc  se  propa.ger  sur  le  dos  et  la  poitiitie.  Quehpiefois  il 
s’est  non-seulement  étendu  sur  la  totalité  du  bras  et  de  t'avant- 
bras,  mais  il  a  gagne  le  coj  et  le  visage  au  point  de  fermer 
l’œil  et  de  produire  assez  de  fièvre. 

Les  engorgemeus  qui ,  dans  le  cours  ri^ulier  de  la  vaccine  se 
forment  presi|ue  loir  jours  aux  gîjnides  de,  l’aisselle ,  et  se 
dissipent  avec  les  symptômes  inflannnaloires  de  l’auiéole  , 
persistent  f|uelqucfois,  et  tiième  peuvent  auguierilei.  J'ai  vu  les 
glandes  axülaiies  du  rôle  dioit  acquéiir  un  vié.uoie  considc- 
labJe  sur  uu  culaut  de  trois  ans  dont  la  vaccine  avait  été 
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régulière  5  cel  engorgement ,  qui  n’avait  jamai'sété  accompagne' 
de  fièvre,  obligeait  l’enfant  à  tenir  son  bras  éloigné  du  corps. 
(J'ai  fait  appliquer  uri  sachet  de  niurialc  d’ammoniac  sur  la 
tumeur,  et  eu  même -temps  on  a  fait  des  frictions  à  la  partie 
interne  du  bras,  Je  long  des  vaisseaux  lymphatiques,  aved 
l’onguent  napolitain  ;  .  les  glandes  sont  revenues  à  leur  état 
naturel;  et  l’enfant,  après  avoir  été  purgé,  s’est-tfès-bien  porté. 

-  ;  M.  Pagès  a  été  moins  heureux  ;  il  annonce  qu’un  dépôt  s’est 
formé  sous  l’aisselle  d’un  de  ses  vaccinés ,  vingt-cinq  jours 
après  la  vaccination,  quoiqu’on  n’eût  apergii,  jusqu’à, cette 
époque,  aucun  engorgement  aux  glandes.  Il  a  observé  aussi 
chez  quatre  vaccinés  un  léger  gonflement  des  glandes  du  cou  ’ 
et  de  la  tête,  qui  parut  le  sixième  jour,  et-se  dissipa  bientôtr 
Tôirs  ces  accide'ns  locaux  deviennent  beaucoup  plus  rares  , 
■ou  perdent  de  leur  iiUensilé  à  mesure  que  la. vaccine  s’éloigne 
de  l’époque  de- sa  découverte  ,  époque  à  laquelle  Jenner,  qui 
avait  observé  que  les  syniplômés  de  la  maladie  étaient.,  en 
général,  plus  marqués  lorsque  la  matière  avait  été  prise  direo 
lemonl;sui  la  vache,  recommandait  qu’on  lui  préférai  celle 
qui  aurait  passé  successivement  par  le  corps  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’individus.  Aujourd’hui,  que  toutes  les  vaccinations  se 
pratiquent  d’honitne  à  homme,  que,  surtout,  le  procédé  opé- 
aaioire  est  simplifié  ,  qu’on  ne  s’expose  plus  à  vacciner  avec 
de  la  matière  purulente  ,  que  l’opération ,  à  mesure  qu’elle 
devient  plus  conimunie,  est  faite  d'une  manière' plus  super-, 
ficielle,  on  voit  la  maladie  conserver  son  type  régulier ,  et 
s’affrauchir  de  tous  les  accidens  que  nous  venons  de  détailler, 
Accidens  generaux.  Avant  d’entrer  dans  le  détail  des  divers 
accidens  généraux  -que  quelques  auteurs  ont  attribués  à,  la 
vaccine,  il  serait  sans  doute  très- essentiel  de  pouvoir  déter¬ 
miner  quelle  influence  celte  maladie  est  capable  d’exercer, 
soit  sur  celles  qui  s’observent  pendant  sa  durée,  soit  sur  celles 
qui  se  développent  lorsque  son  cours  est  terminé;  c’est  seule- 
mêublorsqu’oii  serait  parvenu  à  établir  d’une  manière  solide 
les  rapports  de  ces  diverses  affections  entre  elles,  qu’on  pourrait 
apprécier  selon  leur  juste  valeur  les  épiphénomènes  qui , 
dans  certaines  circonstances ,  ont  paru  dépendre  plus  parfteu- 
lièrement  du  nouveau  mode  d’inoculation. 

.  Lorsqu’en  suivant  les  traces  de  l’histoire  de  la  découverte  de 
Jenner ,  oh  se  reporte  dans  les  fermes  du  village  de  Berkléy, 
011  v'ôit  le  cowpoa?  produire  sur  les  laitières'  une  affection  dont 
tous  les  sympioœc-s  extérieurs  sc  bornent,  en  général ,  aux  ger¬ 
çures  qu’elles  oni  aux  mains,  et  qui  n’est  jamais  accompagnée 
d’éruption  ,  quoique  Souvent  il  y  ait  une  infection  constitu-. 
lioiiiielle.  Si  noûs  quillons  le  Gloccster  pour  suivre  à  Londres  , 
à  llanovre,  à-6renève,  les  progrès  delà  vaccine,  nous  la 
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voyons  perdre  un  de  scs  plus  beaux  earaçtèies.,  se  compliquer 
d’e'ruplioDS  fre'quenlès  et  de  diverse  nature,  en  imposer  à  des 
praticiens  célébrés  qui  lui  supposent  la  pluS' grande  analogie 
possiblea'vec  la-pêtite  verolè ,  puisque,  selon  eux  ,  elle  se  ca¬ 
ractérise  par  un  Iravaif  local  et  une  éruption;  enfin,,  nous 
voyons  presque  tous  ses  avantages  se  réduire  à  l’absence  de  sa 
(Contagion  par  ratmosphère.- 

-Ce  premier  fait  appela  toute  ratlenti'on  de  Jennerqui ,  retiré 
depuis  quelque  temps  danssa  province,  suivait  avec  zèle  les  pro- 
grès'de  sa  decouverte.  Transmise  vierge,  pour  ainsi  dire,  aux 
médecins  de  Londres,  elle  prenait  dans  le'urs  mains  un  caractère 
éruptif  qu’il  ne  connaissait  pas  et  qu’il  voulut,  déterminer  ;  il 
lit  venir  de  la  matière  de  Londres,  l’inocula  successivement 
plusieurs  mois  de  suite  à  plus  de  deux  cents  pers.onnes  ,  sans 
-rencontrer  d’éruption  sur,  aucune  ;  il, pensa  alors  que  l’air  de 
celte  ville,  capable,  selon  lui,  de  modifier  évidemment  toutes 
ies  inflammations  érysipciateuses,  produisait  ces  éruptions 
qu’il  n’avait  jamais  observées  à  la  campagne. 

Woodwilie,  quinvait  vu  ,  dans  son  hôpital  d’inoculation  , 
la  vaccine  se  compliquer  très-fréquemment  d’éruptions,  es¬ 
saya  de  justifier  ou  de  détruire  la  raison  cjue  Jenner  donnait 
de. cet  accident  ;  il  alla  inoculer  la  vaccine  à  une  assez,  grande 
distancé  (le  Londres,  espérant  que  l’influence  atmosphérique 
de  ia  ville  n’exerçaut  plus  aucune  action  sur  la  marche  de  la 
maladie,  ou  aurait  enfin  un  rapport  fidèle  de  toutes  ses  phases, 
et  quelle  se  présenterait  ayee  les  caractères  de  simplicité  que 
lui  attribuait  Jenner.  La  vaccine  inoculée  par  lui  fut  encore 
accompagnée  d’éruptions;  bientôt  le  rapport  de  ses  expérienées 
fut  rendu  public,  et  c’est  dans  cet  ouvrage  q.ue  son  err-eur  pa¬ 
raît  dans  tout  sou  jour  :  ôn  y  trouve,  sans  qu’il  les  développe 
lui-même  ,  les  causes  de  la  différence  entre  les fésultats  de  ses 
expériences  et  celles  de  Jenner. 

Ces  causes  sont':  i°.  le  peu  d’intervalle  qu’il  a  mis  ,  pour 
l’ordihaire,  entre  rinoculalioii  de  la  vaccine  et  celle  de  la  pe¬ 
tite  vérole;  2°.  le  séjour  que  la  plupart  de  ses  inoculés  Ont 
fait  clans.  î’hôpital  d’inoculation ,  où.  ils  ont  été  constamment 
exposés  à  la  contagion  de  la  peiite'vérole ,  soit  par  le. contact 
immédiat  des  malades,  soit  par  les  miasmes  ,  le  pus  desséché 
adliéreuî  aux  linges  et  aux  meubles  de  La  maison,  où  autres 
foyers  de  coiitagipii  nécessairement  plus  accumulés  dans  cct 
endroit  que  dans  tout  autre  ;  3®.  enfin ,  le  peu  de  précautions 
qu’a  probablement  prises  l’inoculatcur  pour  sc  dépouiller  lui-  , 
même  des  foyers  semblables  (le  contagion  qui  ont  pu  ,  sans 
qu’il  s’en  doutât ,  s’attacher  à  ses  babils  cl  h  sa  personne  ;  car 
il  est  rèmarquable  que,  pour  réfutei  l’opinion  du  docteur  Jen- 
petq  qui  attribuait  à  l’air  de  L,ondres  l’éruption  obscrvée.par 
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■  le  docteur  Woodwille,  celui-ci  affirme  avoir  vu  presque  anssî 
fréquemment  des  boutons  sur  les  individus  qu’il  a  inoculés  à 
la  campagne  ,  jusqu’à  la  distance  de  vingfmilles  de  Loudres. 

Un  autre  fait  très-extraordinaire  et  qui  prouve  que  l’appa- 
rition  des boutons  est  unecirconstanceaccessoire,  indépendanle 
de  la  nature  vaccine  du  virus  que  l’on  inocule  ,  une  simple, 
modification  dans  les  effets  de  ce  virus  produite  par  les 
exhalaisons  ou  les  foyers  de  contagion  variolique ,  c’est  que  • 
le  meme  virus  qui ,  employé  par  le  docteur  Woodwille,  avait 
produit  des  boutons  sur  plus  de  la  moitié  de  ses  inoculés,  n’en 
produisit  point  entre  les  mains  du  docteur  Jenner.  11  s’en  ser¬ 
vit  avec  succès  pour  inoculer  vingt  personnes.  Un  autre  pra¬ 
ticien  de  la  campagne  inocula  cent  quarante  individus-,  qui 
tous  eurent  la  vaccine  sans  aucune  éruption,  tandis  que,  d’un 
autre  côté,  celui  que  le  docteur  Jenner  envoya  de  Berkley 
au  docteur  Woodwille  produisit  des  boutons  quand  celui-ci 
voulut  l’employer,  quoiqu’il  n’en  eut  jamais  produitentre  les 
mains  de  celui-là.  En  outre,  cette  maladie,  accompagnée  d’é- 
rnptions,  était  contagieuse,  tandis  que,  si  elle  ne  produisait 
de  pustules  qu’à  l’endroit  de  l’insertion,  elle  ne  l’était  pas.  11 
semble  donc  que  le  docteur  Woodwille,  accoutumé  depuis 
longtemps  à  manier  tous  les  jours  le  pus  variolique,  portait 
sur  sa  personne  ef  communiquait  à  ses  inoculés  vaccins  le, 
germe  des  boutons,  tandis  que  ceux  qui  étaient  inoculés  par” 
d’autres  praticiens  n’en  avaient  point. 

Placé  dons  les  mêmes  circonstances,  c’est-à-dire  au  milieu 
des  miasmes  de  l’épidémie  varioleuse  qui  régnait  à  Genève  en 
j8oo,  le  docteur  Odier  eut  occasion  d’observer  les  mêmes 
phénomènes  ;  il,  s’aperçut  de  l’influence  que  la  contagion 
exerçait  sur  la  vaccine,  et  se  servant  de  la  voie  d’analyse  que 
Woodwille  aurait'  dû  employer,  il  sut  distinguer  tout  ce  (|ui 
appartenait  à  la  petite  vérole  de  ce  qui  caractérisait  la  nouvelle 
maladie. 

Quelquefois  on  voit  entre  le  treizième  et  le  dix-bniiième 
jour  ( très-rarement  plus  tôt),  se  maiiifesler  sur  le  corps,  au 
visage,  et  spécialemeul  sur  l’avant-bras,  de  petits  boutons  iso¬ 
lés  que,  dans  les  premières  vingt-quatre  heiiies,  on  prendrait 
presque  pour  une  éruption  récente  de  petite  vérole.  Cfiteérup- 
lion,  précédée  de  quelque  inquiétude,  de  diaiihéc  ou  de 
vomissement,  consiste  dans  de  petits  bouions  aigus,  4iii  peu 
élevés,  rouges,  et  dont  le  contour  est  aussi  d’un  ronge  assez 
vif.  Cette  couleur  et  ce  contour-  disparaissent  au  bout  de 
vingt-quatre  heures;  il  ne  reste  que  des  petits  boutons  d’un 
rougépâle,  un  peu  élevés,  qui  resseuibleiil  à  des-piqûies  de 
moucherons  et  qui  ne  s’évanouissent  t[ii’apiès  un  temps  plus 
ou  moins  long  (quatre,  cinq,  six  setnainesp  etc.);  souvent  ils. 
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ont  une  pointe  luisante,  et  en  ce  cas  ils  contiennent  une  hu¬ 
meur  aqueuse,  presque  insensible,  qui  se  change  au  bout  de 
quelques  jours  en  une  croûte  ayant  à  peu  près  la  largeur 
d’une  tête  d’épingle. 

On  observe  aussi  quelquefois  une  éruption  de  taches  rouges 
analogues  à  celles  qui  ont  lieu  de  temps  en  temps  dans  l’ino- 
cuïation  de  la  petite  vérole,  et  que  les  Anglais  ont  nommée rash. 
Celte  éruption  ne  se  manifeste  ordinairement  qu’après  que  l’au¬ 
réole  est  effacée,  et  disparaît  bientôt  ;  elle  s’annonce  par  de  la 
démangeaison  aux  parties ,  qui  bientôt  deviennent  rouges  :  il 
se  forme  alors  des  taches  et  des  plaques  semblables  à  celles  de 
la  fièvre  urticaire  ,  mais  sans  ampoules  :  on  en  a  vu  qui  avaient 
deux  pouces  de  longueur  sur  un  pouce  de  largeur,  elles  sont 
fugitives ,  ne  sont  accompagnées  d’aucun  malaise  ,  ne  sé  trans- 
rnettent  point  aux  enfans  inoculés  d’après  ceux  qui  en  ont  ,  et 
sont  assez  semblables  à  ces  taches  qui  paraissent  sur  certains 
individus  quand  ils  ont  mangé  ou  des  moules  ou  certaines  es¬ 
pèces  de  champignons  ou  pris  quelques  acides  végétaux  ;  chez 
eux  ces  substances  introduites  dans  l’estomac  réagissent  sym¬ 
pathiquement  sur  l’organe  cutané  :  il  est  également  possible  que 
par  une  suite  de  la  même  loi  physiologique  l’action  du  vaccin 
soit,  pour  la  peaii  de  certains  sujets  ,  un  stimulant  assez  actif 
pour  y  produire  ces  rougeurs  éphémères  essentieiiement  indi¬ 
viduelles  et  analogues  à  celles  que  mou  collègue  et  atoi  M.  Mo¬ 
reau  m’a  dit  avoir  vu  souvent  arriver  sur  quelques  sujets  à 
une  distance  éloignée  des  parties  sur  lesquelles  il  avait  fait 
appliquer  un  vésicatoire.  Ces  taches  d’ailleurs  sont  connues 
depuis  longtemps  :  lorsqu’elles  paraissent  sur  les  vaccinés  ,  je 
pense  qu’elles  sont  produites  par  l’action  qu’imprime  à  l’éco¬ 
nomie  le  travail  de  la  vaccine,  phénomène  qui  n’est  pas  plus 
extraordinaire  que  celui  que  j’ai  dit  arriver  après  l’usage  de 
certains  alimens,  ou  après  l’application  d’un  vésicant. 

Enfin,  plusieurs  observateurs  décrivent  une  éruption  formée 
des  mêmes  boutons  que  ceux  de  la  vaccine:  c’est  Je  docteui:, 
Aubertqui  le  premier  nous  l’a  fait  connaître.  Afin  qu’on  ne  la 
confondît  pas  avec  celles  qui  se  rencontraient  dans  l’hôpital 
de  Wondwille,  le  docteur  Aubert  a  pris  la  matière  des  boutons 
du  corps,  et  cette  matière  a  reproduit,  non  pas  la  petite  vé¬ 
role,  mais  la  vaccine  sans  éruption.  Cette  expérience  a  été  ré¬ 
pétée  en  France  par  d’autres  médecins":  là  quantité  des  bou¬ 
tons  de  l’éruption,  a  toujours  été  petite,  et  leur  sortie  n’a  été 
accompagnée  d’aucun  symptôme  grave. 

Il  ne  faut  pas  confondre  ces  cas  d’éruptions  vaccinales  avec 
les  j)ouions  isolés  qu’il  est  si  commun  de  reitcontrer,  soit  sur 
la  fesse,  soit  sur  la  poitrine  ,  soit  sur  les  bras  ou  aux  lèvres  , 
çt  qui  sont  la  suite  d’une  inoculation  accidentelle  que  s’est 
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faite  le  vaccine  en  se  grattant  le  bouton  de  l’insertion  et  en  re¬ 
portant  sur  une  autre  partie  du  corps  ses  doigts  humectés  de 
■  vaccin.  Dans  la  plupart  de  ces  cas,  le  bouton  de  l’insertion  est 
desséché  cl  le  boulon  nouveau  est  encore  lymphatique,  il  a 
son  auréole,  et  la  tumeur  vaccinale  existe  ;cnni)  on  peut  remàr- 
quei*  que  ce  dernier  arrive  presque  toujours  dans  le  côté  du 
corps  opposé  à  celui  où  était  le  bouton  d’insertion. 

J’ai  vu  chez  plusieurs  sujets  ces  mêmes  boutons  vaccins  pa¬ 
raître  en  très-grande  quantité  sur  des  surfaces  dartreusesy  je  ne 
doulepas  que  ,  dans  beaucoup.de  cas,  ils  n’aient  été  le  produit 
d’une  inoculation  pratiquée  par  le  grattement  des„eufans,, 
puisque  alors  ils  paraissaient  lorsque  ceux  d’insertion  com- 
meiiçiient.à  se  dcsscciier;  mais,  dans  pdusieurs  circonstances 
dont  j’ai  été  témoin,  j’ai  pensé  qu’on  pouvait  les  considérer 
comme  une  preuve  dé  l’action  générale  fniprimée  à  toute  i’é- 
çoiiomie  par  la  vacciiie. 'Celte  opinion  n’est  point  étrangère 
aux  lois.et  aux^phénomènes'fibysiôlogiques  ;  la  pratique  delà 
médecine  offre  des  exemples  fréquèns  qui  la  confirment,  et  en 
se  rappelant  les  faits  énoncés  plus  haut  sur  l’action  de  la  vac¬ 
cine  dans  la  partie  de  la  peau  qui  est  le  sicge'de  l’auréole, 'par 
conséquent  dans  un  endroit  où  rinfla'mmalion  a.augmenté  les 
propriétés  vitales ,  on  concevra  comment  un  pliénomèné  à  peu 
.près  analogue  peut  arriver  dans  un  lieu  où  l’affection  dartreuse- 
-a  modifié  ,  peut-être  par  un  procédé  analogue,  ces  rnêmes  pro¬ 
priétés  viiales. 

'  Ainsi ,  la  plupart  des  éruptions  dont  il  vient  d’être  question 
étaient  connues  avant  la  vacciné,  et  on  a  toujours  observé  une 
influence  épidémique  lorsqu’elles  sé  sont  rencontrées  avec  elle  ; 
nous  ajouterons  que  le  pemphigüs,  jusqu’alors  peu  observé, 
paraît  devoir  son  apparition  plus  fréquente  à  l’action  de  la 
nouvelle  méthode";  qne  i’éruptién  ortiée semble  produite  plus 
particulièrement  par  la  vaccine,  et  en  être,  /3ans  plusieùrs 
occasions,  surtout  chez  les  jeunes  sujets  ,  une  conséquence  es¬ 
sentielle;  que  des  éruptions  vaccinales  ont  été  rarement,  mais 
exactement  observées;  enfin  qu’aucune  de  ces  espèces  d’affec¬ 
tions  éruptives  n’a  amené  le  moindre  danger. 

11  est  bien  reconnu  à  présent  que  le  cours  de  la  vaccine  est 
régulier  et  sans  orage,  qu’elle  n’entraîne  aucune  suite  funeste, 
que  sa  coïncidence  avec  une  autre  maladie  ne  détermine  pas  de 
complication  inquiétante  ,  et  qu’enfin  ellen’est.pas  contagieuse 
par  l’atmosphère.  Au  simple- exposé  de  tous  ces  a-vautages  qui 
semblent  constituer  plus  particulièrement  son  essence,  nous 
pouvons  ajouter  comme  résultat  d’observations  très-exactes  et 
recueillies  dans  tous  les  lieux  où  l’on  s’est  occupé  avec  cjuel- 
•  que  soin- de  l’étude  médicale  de  la  Vaccine,  tp’elle  a  ,  dans 
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beaucoup  de  circonstances ,  produit  les  plus  heafeùs  effets  sur 
la  santé. 

Une  loi  constante  de  l’économie  animale,  reconnue  par  les 
bons  praticiens,  et  dont  ils  savent  faire  une  application  lieu- 
reuse  dans  quelques  maladies,  est  qu’un  léger  mouvement  fé¬ 
brile  suffit  quelquefois  pour  prévenir  ,  et  souvent  pour  guérir  ' 
une  maladie  plus  grave.  C’est  dans  ce  sens  que  Boerliaave 
disait  ;  Fcbris  sæpè  sanatiords  optinïa  causa.  Aplior.  558. 
Cette  vérité  de  tous  les  temps  sentie  par  Hippocrate,  adoptée.  ' 
par  tout  ce  que  la  médecine  grecque  a  enfanté  de  plus  célèbre,' 
avait  dans  quelques  circonsiances  trouvé  son  application, 
lorsqu’on  s’occupa  de  l’inoculation  de  la  petite  vérole.  Plu¬ 
sieurs  médecins,  tels  que  Bergius,  Lobb ,  Monro ,  Ponimc-, 
Fouquet,  etc.  ,  avaient  prétendu  que  cette  pratique  pouvait 
être  utile  dans  la  guérison  de  certaines  Biaiadie.s  qui  avaient 
résisté  à  l’action  des  autres  remèdes ;^ils  citaient  même  des 
exemples  qui  confirmaien!  leur  opinion,  cl  ils  en  prescrivaient 
l’usage  dans  quelques  cas.  Mais  comme  on  ne  peut  pas  toujours 
maîtriser  le  cours  de  celle  maladie  artificielle,  et  que  souvent 
au  contraire  elle  produit  des  accidens  graves,  i’èxlrême  pru¬ 
dence  a  évité  d’en  faire  un  précepte  dans  les  affections  où, 
commé  stimulant,  elle  aurait  pu  être  utile.. 

La  vaccine,  au  contraire,  toujours  simple  dans  sa  marche, 
toujours  accompagnée  d’une  aciron-niodéréc,  pouvait  rempla¬ 
cer  avec  succès  J’inoculalion  deJa  petite  vérole,  dans  ces  cas. 
si  fréquens  où,  une  légère  irritation  suffit,  ,et  où  l’on  aurait 
tant  à  redouter  son  excès.  Jenner,  à  qui  rien  de  ce  .qui  pouvait 
étendre  les  bienfaits  de  sa  découverte  n’est  échappé,  disait, 
dans  son  premier  ouvrage,  qu’on  pourrait  peut-être  faire  servir 
cette  susceptibilité  du  corps  humain  à  prendre  \e.cowpox ,  au 
soulagement  ou  à  la  guérison  de  plusieurs  malaidies  chroni¬ 
ques,  dans  lesquelles,  si  on  l’inoculait  comme  remède,  tout 
annonce  qu’une  diversion  de  ce  genre  pourrait  être  utile. 

Ce  simple  aperçu  de  Jenner  a  reçu  depuis  plus  de  vingt  ans 
la  sanction  de  l’expérience  ;  les  faits  qui  en  font  une  vérité  es¬ 
sentielle  se  pressent  chaque  jour;  tous  confirment  la  belle  idée 
de  Jenner,-  que  c’est  particulièrement  sur  la- santé  des  indivi¬ 
dus  attaqués  d’affections  lentes  et  chroniques  que  la  vaccine  a 
produit  uue  amélioration  marquée.  >  .  ,  ; 

Ainsi  il  est  d’observation  que,  dans  beaucoup  de  maladiëx 
du  système  lymphatique  ,  telles  que  les  croûtes  'laiteuses,  les 
affections  scrofuleuses,  les  dartres, les  opi'.tbalmies séreüses;  la: 
chlorose,  le  rachitisme,  la  vaccine  a  produit  une  amélioration  ,- 
et  souvent  même  la  guérison  par  suite  de  cette  action  que  j’ai 
cherché  à  bien  établir  au  commencement  de  cet  article  lors¬ 
qu’il  s’est  agi  de  faire  connaîlrè  les  effets  généraux  de  la  vac-: 
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cine  ;  il  est.  même  des  me'decins  qui,  pour  dissiper  les  tumeurs 
scrofuleuses,  ou  pour  guérir  les  affections  darireuses,  ou  enfiu 
pour  s’opposer  aux  progrès  du  rachitis ,  ont  multiplié,  soit 
sur  ces  tumeurs,  soit  sur  les  surfaces  dartreuses  ,  soit  le  long 
de'la  colonne  vertébrale,  des  piqûres  avec  des  lancettes  char¬ 
gées  de  vaccin ,  et  qui  y  ont  développé  de  trente  à  soixante 
boutons.  Quelques-uns  en  ont  converti  en  fonticules  dont  ils  ont 
entretenu  la  suppuration  pendant  plus  ou  moins  de  temps  j  et 
ils  sont  parvenus  non-seulement  à  empêcher  les  progrès  de  ces 
maladies ,  mais  encore  à  les  guérir  complètement.  En  général , 
les  améliorations-obtenues  ont  toujours  été  une  conséquence 
de  la  violence  de  l’inflammation  et  de  la  fièvre  produites  par 
la  grande  quantité  des  boutons  vaccins ,  ou  de  la  durée 
et  de  l’abondance  de  la  suppuration  de  ces  mêmes .  boutons 
convertis  en  exutoires.  Les  guérisons  doivent  être  considérées 
comme  le  résultat  du  monvement  imprimé  à  toute  l’économie 
par  le  travail  vaccinal,  mouvement  qui  l’a  modifiée  au  point 
de  donner  une  action  nouvelle  aux  solides  affaiblis  ,  et  une 
impulsion  salutaire, aux  fluides  stagnans.  Cet  ébranlement  peut 
être  considéré  comme  une  crise  artificielle  dont  le  hasard  nous 
a,  pour  ainsi  dire,  rendus  maîtres,  et  dont  on  peut  retirer  les 
plus  grands  avantages ,  si  on  sait  le  provoquer  avec  prudence 
et  discernement. 

L’atnélioration  ,  observée  dans  tous  tous  les  cas ,  est  donc 
due  à  la  vaccine  considérée  comme  cause  d’une  irritation  pro¬ 
longée  ,  d’un  travail  qui  parcourt  des  périodes  marquées,  qui 
allume  de  la  fièvre,  qui  accélère  la  circulation  ,  qui  procure 
une  suppuration  plus  ou  moins  longue,  qui,  en  un  mot, 
change  l'état  habituel  du  corps ,  et  non  pas  k  la  vaccine  con¬ 
sidérée  simplement  comme  le  préservatif  de  la  petite  vérole. 
On  ne  peut  donc  trop  répéter  que  ces  effets  salutaires  ont  été 
obtenus  par  suite  de  l’action  développée  dans  l’économie  en 
conséquence  du  stimulus  vaccinal ,  que  très-certainement  une 
autre  action  pareille  aurait  produit  les  mêmes  effets  ,  et  qu’à 
cet  égard  on  ne  manque  pas  d’exemples  que  la  petite  vérole 
elle-même  a  procuré ,  par  la  même  raison ,  chez  certains  sujets, 
des  améliorations  de  santé  aussi  remarquables,  et -souvent 
même  beaucoup  plus  sensibles  que  celles  que  nous  avons 
rapporté  avoir  été  la- conséquence  du  développement  delà 
vaccine. 

Ainsi,  gardons-nous  d’attribuer  à  la  vaccine,  considérée 
seulement  comme  préservative  de  la  petite  vérole ,  des  vertus 
curatives  d’autres  maladies.  En  cherchant  à  accroître  ses  pro¬ 
priétés  ,  nous  nous  exposerions  à  la  faire  considérer,  pour 
ainsi  dire,  comme  une  panacée  universelle,  nous  appellerions 
sur  elle  l’arme  si  puissante  du  ridicule. 
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Mais  un  effet  qu’en  ne  peut  contester  à  la  nouvelle  inocu- 
lalioii ,  et  qui  lui  est  propre,  c’est  la  faculté  qu’elle  imprime 
à  l’individu  sur  lequel  elle  a  été  pratiquée  ,  de  résister  à  l’in- 
feçlion  de  la  petite  vérole ,  soit  que  cette  coulagion  soit  ino¬ 
culée,  soit  que  le  vacciné  ait,  avec  son  foyer,  les  rapports  de 
contact  les  plus  intimes  ,  les  plus  immédiats  ;  soit  enfin  que, 
disséminés  dans  l’atmosphère les  miasmes  l’enveloppent  de 
toute  part,  s’introduisent  par  l’air  dans  ses  poumons,  par  les 
alirnens  dans  son  estomac,  >el  par  la  peau  dans  tout  son  système 
absorbant. 

Ces  trois  modes  d’infection  ont  été  tentés  sur  des  sujets 
précédemment  vaccinés ,  et  toujours  ces  sujets  ont  résisté  à 
ces  contre-épreuves. 

Contre-épreuves  par  l  inoculation  variolique.  Parmi  les  exem¬ 
ples  les  plus  remarquables  de  ce  genre  de  contre-épreuves,  je 
me  bornerai  à  citer  celle  qui  a  été  faite  à  Paris  dans  le  mois 
de  novembre  i8oi  ,  sur  ceiit  deux  enfans  précédemmeut  vac¬ 
cinés,  et  auxquels  ou  a  inoculé  la  petite  vérole.  Aucune  des 
précautions  propres  à  donner  a  celte  grande  expérience  toute 
l'authenticité  que  l’on  pouvait  désirer,  ne  fut  négligée  par 
le  comité  central.  Les  hommes  les  plus  éclairés,  les  plus  re- 
coinmaiidables,  soit  dans  l’Institut,  soit  dans  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  et  autres  sociétés  savantes,  soit  parmi  les  praticiens 
de  la  capitale  et  les  médecins  des  hospices,  furent  appelés  à 
cette  épreuve  dont  ils  s’empressèrent  d'être  les  témoins.  A 
chacune  des  séances  d’inoculation,  j’eus  soin  de  présenter  an 
sujet  atteint  d’une  petite  vérolp  bien  caractérisée;  et  la  matière 
fut  prisé  fraîche,  en  présence  de  tout  le  monde,  dans  les  boulons 
de  ce  même  sujet.  Des  commissaires  particuliers  furent  chargés 
destiivrechaque  jour  les  inoculés,  dans  l’intervalle  des  époques 
auxi(uelles  ils  devaient  être  présentés.  Le  nombre  des  piqûres 
fut  de  (rois  au  moins  pour  chaque  individu  :  sur  quelques-uns  , 
elles  furent  faites  aux  cuisses,  c’est-à-dire  sur  des  parties  où 
l’on  ne  pouvait  supposer  l’effet  de  préservation  locale  qu’il 
était  possible  que  quelques  personnes  attribuassent  à  l’inocu¬ 
lation  de  la  vaccine  dans  la  sphère  de  son  action.  On  eut 
d’ailleurs  l’attention  de  les  faire  pratiquer  en  grande  partie 
par  ceux  des  gens  de  l’art  préseus  que  l’on  connaissait  les  plus 
expérimentés  dans  les  procédés  de  l’inoculasioii,  ou  que  l’oa 
savait  être  disposés  moins  favorablement  eu  faveur  de  la  nou¬ 
velle  méthode.  Enfin,  les  eiifaus  réunis  ou  ratneoés  aux  jours 
indiqués  pour  que  l’on  pût  observer  avec  soin  les  effets  da- 
virus  variolique,  furent  examinés  cliacun  séparément  par 
toutes  les  personnes  présentes  ,  et  il  fut  bien  constaté  que  ces 
cent  deux  enfans,  dont  la  plus  graûde  partie  avait  été  vacciaéq 
huit  et  dix  mois  auparavant ,  plusieurs  depuis  un  au ,  et  quel- 
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ques-uhs  depuis  près' de  dîx-hüit  mois ,  avaient  tous  e'td,  pà)Ç! 
la  vaccine,  préserve's  delà  petite  ve'rol.e.  Je  dois  ajouter  que^ 
sur  ceuombre,  quatre-yingt- quatre  n’ont  éprouvé  aucune  suite 
de  l’inotalation  variolique,  les  piqûres  d’insertion  s’étant 

■  prouiptément  desséchées;  que,  sur  dix-huit,  il  ne  survint 
d’autre:  effet  qu’un  travail  local  aux  piqûres ,  lequel  ne-  fut 

■  suivi ,  ni  de  fièvre  ni  de  malaise ,  ni  Æaucun  indice  d’éruption  ; 
que,  sur  un  seul  de  ces  derniers  ,  il  se  développa  aux  piqûres 
du  bras  droit  deux  pustules  d’apparence  varioleuse  dont  la 
matière  inoculée  reproduisit  la  petite  vérole.  Ce  fait  est  une 
conséquence  d’une  action  locale  semblable  à  celle  que  les  ino" 
culatéurscle  petite  vérole  eux-niêmes  ont  observée  sur  dès  sujets 
qui  avaient  eu  cette  maladie.  Le  fluide  contenu  dàns^eS  boutons' 
quoique  iùcapable  d’affecter  constitutionnellement  l’inoculé, 
peut  servir  à  donner  la  petite  vérole  complette  aux  individus 
qui  en  sont  susceptibles.  Ce  bouton  ,  cet  ulcère  local  est  éh 
effet  uij  foyer  dans  letjuel  le  vir.us  variolique  ,  n’ayant  pu 
s’assimiler  à  la  substance  de  l’individu  à  qui  la  petite  vérole  a 
enlevé  cette  aptitude,  peut  être  repris  avec  toute  son  énergîe.- 
C’est  ainsi  que  pensait  Huxham;  il  avait  vu  des 'boutons 
varioleux  affecter  la  peau  des  personnes  qui  avaient  eu  déjà  la 
p.etite  vérole  ;  mais  ici ,  disait-il,  «la  contagion  n’affecte  que 
les  glandes  cutanées  ,  le  sang  ti’en  est  pas  atteint,  et  l’altéra-' 
tiofi  qu’il  a  soufferte  la  première  fois  que  l’on  a  eu  la  petite 
vérole  ,  fait  qu’il  n’en  est  plus  susceptible.  » 

•C’e.st  aussi  ce  que  le'docteur  Chrestien ,  médecin  de  l’hô- 
piial  militaire  de  Montpellier ,  a  confirme  par  des  expériences 
faites  sur  lui-même.  II  s’est  inoculé  la  -petité  vérole  par  un 
nombre  considérable  de  piqûres,  et  est  parvenu,  quoiqu’il  eût 
eu  celte  maladie  dans  son  enfance,  à  développer  des  pustules 
varioliques  remplies  d’uiie  matière  contagieuse,  et  plusieurs 
symptômes  d’infection  générale  ,  qui  n’auraient  pas  eu  lieu  si , 
comme  il  en  convient' lai-même  ,  il  n’eût  pas  forcé  la  nature 
par  le  grànd  nombre  d’incisions  qu’il  s’était  faites. - 

Dans  le  cas  dont  il  vient  d’être  question ,  la  parité  est  exacte;; 
et  ce  qui  est  vrai  pour  la  petite  vérole,  l’est  égalemcnt'ponr 
la  vaccine.  Toutes  deux  affectent  la  constitution  de  manière 
que  ,  dans  le  cours  de  la  vie,  la  petitevérole  ne  peut  atteindre 
celui  qui  a  déjà  eu  Tune  ou  l’autre;  mais  cette  première  in¬ 
fection  varioleuse  ou  vaccinale  n’ôle  pas  toujours  à  la  peau  la 
faculté  de  réagir  lorsque  le  même  virus  l’irritera.  Les  méde-' 
•cins  inoculateurs,  les  iiourj-ices  ,  les  garde-malades  ont  fourni 
des  exemples  de  celte  infection  secondaire.  On  a  'vû  , Neutre 
autres  cas  semblables,  une  nourrice  qui  avait  eu  la  petite  vé¬ 
role  ,  avoir  dix-neuf  boutons  au  visage  et  sur  la  joue  ,  où  la 
main  d’un  enfant,  convalescent  depuis  peu  de  jours  d’une  pe- 
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lïte  vérole  confluente  ,  avait  sans  cesse  reposé.  On  a  vn  égale¬ 
ment  quelques  vaccinés  avoir,  par  suite  de  l’inoculalion  de  la 
petite  vérole  ,  un  ulcère  varioleux.  S’empressera-t-on  de  con¬ 
clure  que,  ni  la  petite  vérole,  ni  la  vaccine  n’empêchent  de 
cpntràcter  une  seconde  fois  la  première  de  ces  deux  maladies  ? 
Non  sans  doute,  puisqu’au  contraire  la  conservation  du  virus 
variolique  dans  son  foyer,  -  prouve  qu’il  n’a  pu  réagir  sur 
toute  l’économie,  qu’il  n’a  pu  s’assimiler  à  l’individu  variolé 
ou  vacciné,  et  que,  par  conséquent,  son  action  ayant  été  pu¬ 
rement  locale,  il  y  a  eu 'un  effet  préservatif  très-prononcé. 

On  pourrait  même,  et  avec  une  force  de  raisonnement 
inattaquable,  considérer  ce  travail  local  comme  unepreuveplus 
convaincante  de  l’effet  préservatif  que  la  prompte  dessicca¬ 
tion  des  piqûres.  En  effet,  dans  ce  dernier  cas,  la  résistance 
qu’oppose  la  vaccine  à  la  petite  vérole  est  occulte.  On  peut 
dire  que  les  piqûres  ont  été  faites  avec  peu  de  soin,  qu’on  a 
simulé  l’insertion  du  pus  variolique  ;  mais  toutes  ces  alléga¬ 
tions  ne  sont  plus  admissibles  lorsqu’un  travail  .se  développe 
aux  piqûres.  Alors  la  résistance  de  la  vaccine  est  rnanifeste  ; 
c’est  une  espèce  de  combat  où  le  virus  variolique.échoue  contre 
l’inaptiiude  du  sujet  à  én  être  atteint  j  c’est  une  lutte  de  deux 
ennemis  en  présence,  lutte  de  laquelle  il  ne  résulte  aucune 
réaction  sur  le  système. 

Veut-on  prétendre  que-ce  travail  local  soit  une  véritable 
petite  vérole  ?  Dans  ce  cas  ,  il  faut  renoncer  aux  notions  les 
plus  claires  sur  la  médecine;  il  ne  faut  plus  admettre  comme 
dè  bons  observateurs  Van  Swiéten ,  De  Haen ,  Tissot,  qui 
disent  formellement  que  l’éruption  n’est  pas  absolument  néces¬ 
saire  à  la  petite  vérole,  soit  naturelle,  soit  inoculée,  mais  bien 
seulement  la  fièvre. 

On  accorderait  même  aux  adversaires  de  la  vaccine,  ce  qui 
est  contraire  à  toute  espèce  d’expérience  et  à  l’autorité  des 
meilleurs  observateurs ,  que  ce  bouton  est  la  petite  vérole; 
qu’en  résultera-t-il  ?  Une  preuve  plus  convaincante  encore 
de  la  force  supérieure  de  la  vaccine ,  qui  borne  et  circonscrit 
dans  uù  seul  bouton  tout  l’effet  du  virus  variolique  qui ,  chea 
d’autres  sujets  non  vaccinés,  se  serait  développé  avec  érup¬ 
tion.  Ce  virus,  pourra-t-on  ajouter,  a  commencé  à  se  mettre 
-en  action  ;  mais ,  par  un  bienfait  de  la  vaccine ,  cette  action  a 
été  aussitôt’ énervée  ,  et  la  petite  vérole  n’a  pu  parvenir  à  se 
développer. 

11  est  donc  bien  évidemment  prouvéquele  travail  local  qui  se 
développe  aux  piqûres  d’inoculation, variolique  pratiquées  sur 
des  sujels  vaccinés,  ne  peut,  dans  aucune  circonstance,  être 
considéré  comme  une  preuve  d’une  infection  varioleuse,  et 
5Q.  28 
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que,  loin  de  fournir  un  argument  contre  la  nouvelle  me'lhode , 
il  ne  sert  qu’à  confirmer  sa  propriété  antivariolique. 

Contre-épreuves  par  cohabitation.  Un  autre  genre  d’épreuves , 
auquel  il  était  plus  difficile  encore  que  les  vaccinés  résistassent, 
était,  sans  contredit,  un  commerce  habituel  établi-  entre  eux 
et  des  malades  sur  lesquels  la  petite  vérole  suivait  toutes  ses 
périodes,  et  tantôt  avait  une  marche  bénigne,  tantôt  au  con- 
tr-aire  était  accompagnée  de  tous  les  symptômes.de  confluence 
et  de  malignité  qui  la  rendent  si  souvent  dangereuse. 

Ici,  le  virus  variolique  n’était  plus  porté  dans  une  ou  plu¬ 
sieurs  piqûres  J  il  n’était  plus  versé  dans  des  incisions  prati¬ 
quées  sur  un  endroit  particulier  de  la  peau;  tout  le  corps 
était ,  pour  ainsi  dire  plongé  dans  une  atmosphère  varioleuse  ; 
les  miasmes  infects ,  non-seulement  en  contact  avec  tout  le 
système  cutané,  mais  s’introduisant  en  même  temps  par  les 
narines, les  poumons,  l’estomac,  enveloppaient  de  toutes  parts 
les  individus  soumis  aux  expériences. 

La  cohabitation  offrait  donc  un  moyen  plus  certain  que 
l’inoculation  de  confirmer  la  propriété  antivariolique-  de  la 
vaccine.  Il  nè  fut  négligé  par  aucun  des  médecins  qui  suivi¬ 
rent  les  effets  de  la  nouvelle  découverte,  et  souvent  les  païens 
eux-.-nêraes,  n’étant  pas  intimidés  par  l’appareil  de  nouvelles 
piqûres,  n’ont  pas  craint  d’y  soumettre  leurs  enfans,  quoiqu’il 
soit  bien  constant  que  si  la  pelitevéroleavaitdû  se  développer, 
elle  aurait  eu 'des  caractères' plus  dangereux  que  lorsqu’elle 
se  déclare  en  conséquence -de  l’inoculation. 

Le  comité  central  a  publié  le  résultat  d’une  expérience  de 
cette  nature  pratiquée  en  même  temps  sur  trente-six  vaccinés. 
Chacun  de  ces  individus  a  passé  au  moins  quinze  jours  dans 
une  salle  où  cinq  enfans  avaient  la  petite  vérole.  Ils  sont 
restés,  pendant  tout  ce  temps,  continuellement  avec  lés  ma- 
lades\  ils  prenaient  leurs  repas  et  ils  jouaient  près  d’eux  ; 
plusieurs  ont  couché  dans  leurs  lits,  àl’épôque  de  la  suppu¬ 
ration  et  de  la  desquamation  des  boutons;  l’on  a  fait  porter  à 
d’autres  les  chemises  des  varioleux.  Cependant  ces  trente-six 
enfans  n’ont  pas  éprouvé  la  moindre  altération  dans  leur  santé, 
•ni  durant  leur  séjour  près  des  malades  ,  ni  depuis  qu’ils  en 
sont  éloignés! 

J’ai  depuis  vingt-un  aifs  recueilli  des  exemples  nombreux 
■de  rapprochembns  intimes  entre  des  varioleux  et  des  vaccinés, 
et  ces  derniers  ont  toujours  résisté  à  la  contagion  variolique. 
Ainsi  des  mères  varioleuses  ont  allaité  leurs  enfans  vaccinés  qui 
ont  bu  avec  le  lait  le  pus  variolique  des  boutons  placés  près  du 
mamelon  de  leur  mère;  des  enfans  varioleux  ont  été  impuné¬ 
ment  soignés  par  leur  mère  précédemment  vaccinée.  Souvent 
resserrés  dans  des  habitations  très -étroites ,  entassés  pour  ainsi 
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dire  dans  la  miême  couche,  on  a  vu  les  varioleux  et  les  vacci- 
Jiés  d’une  même  famille  occuper  le  même  lit,  se  servir  des 
jnêmes  vases,  et  ces  derniers  résister  à  des  causes  si  actives  et 
si  immédiates  de  coiita^on.  J’ai  su  également  qu’en  même 
temps  que  cette  cohabitation  avait  été  établie  de  la  manière 
la  plus  intime,  on  avait  appliqué  sur  une  ulcération  surve¬ 
nue  à  la- jambe  d’un  enfant  précédemment  vacciné,  un^plu- 
maceau  chargé  de  pus  de  petite  vérole.  Ce  plumaceau  fut  main¬ 
tenu  en  contact  avec  cette  ulcération  pendant  plusieurs  jours, 
et  n’a  développé  ni  pustules  varioliques  locales,  ni  aucun 
signe  d’infection  générale.  Cette  expérience  doit  paraître  d’au¬ 
tant  plus  remarquable  que  l’on  sait  avec  quelle  promptitude 
l’absorption  de  certaines  substances  médicamenteuses  se  fait 
par  les  surfaces  ulcérées ,  avec  quelle  rapidité  certaines  conta¬ 
gions  se  développent  sur  des  individus  atteints  d’ulcères  qui 
cependant  ne  sont  pas  en  contact  -avec  leur  foyer. 

Contre-épreuves  par  retour  d' épidémies  njarioliques.  Ces 
faits  nombreux ,  et  une  foule  d’autiés,  peuvent  n’èire  consi¬ 
dérés  par  certaines  personnes  que  comme  des  c.is  particuliers 
de  petites  véroles  existantes  sur  quelque^  individus  isolés;  et 
celte  circonstance  n’offre  pas  tout  le  degré  d’activité  qu’on 
peut  supposer  à  la  contagion  dans  certaines  dispositions  d’in¬ 
salubrité.  Ainsi  l’on  voit  à  quelques  époques  la  petite  vérole 
se  répandre  par  des  épidémies  générales,  et  plus  ou  moins  meur- 
.trières.  Dans  ces  cas,  ou  soit  la  constitution  de  l’air,,  soit  la 
disposition- des  corps,  soit  ces  deux  causes  réunies,  secondent 
-puissamment  la  contagion  variolique,  où  tout  en  nous  et  hors 
de  nous ,1a  favorise,  où  tous  les  élémens,  pour  ainsi  dire, 
conspirent  à  la  répandre ,  où  l’on  voit  enfin  quelquefois  si 
peu  d’iudividus  préservés  dans  des  contrées  entières,  on  pou¬ 
vait  douter  que  l’effet  préservatif  de  la  vaccine  se  soutînt 
aussi  invariablement.  Une  épidémie  de  petite  vérole  s’étant 
déclarée  au  mois  d’août  1802,  à  Paris,  on  s’assura  de  tous  les 
moyens  d’observer  ce  qu-’cprouveraient  les  individus  vacci¬ 
nés  exposés  de  toutes  parts,  et  longtemps,  à  l’activité  de  la 
contagion.  Les  progrès  de  l’épidémie  ne  laissant  aucun  doute 
ni  sur  sa  gravité;  ni  sur  son  étendue,  ni  sur  sa  durée,  aucun 
des  individus  vaccinés  n’a  été  atteint  de  la  contagion.  Des  re¬ 
levés  très-exacts  de  la  mortalité  ^que  j’ai  été  faire  dans  les 
douze  arrondissemens ,  m’ont  donné  la  preuve'  que  pendant 
plus  de  quatre  mois  que  l’épidémie  a  été  dans  toute  sa  force , 
Je  quart  des  décès  dans  les  uns,  dans  d’autres  le  tiers,  et  dans 
quelques-uns  plus  de  la  moitié ,  ont  été  dus  à  la  petite  vérole. 
•C’était  surtout  dans  les.  quartiers  où  les  rues  sont  étroites ,  les 
maisons  plus  habitées,  le. peuple  moins  instruit,  la  vaccine 
moins  répandue,  que  cette  proportion  avait  été  plus  forte  -, 
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tandis  que  les,  arrondissemens  les  plus  ae're’s,  habites  par  T» 
classe  aisée,  où  la  nouvelle  inoculation  avait  e'térle  plus  pra¬ 
tiquée  ,  étaient  ceux  où  la  mortalité  avait  été  le  moins  consi¬ 
dérable.  De  pareilles  observations  ontété  tellement  multipliées 
depuis  vingt  ans,  dans  tous  les  pays  où  l’on  s’est  occupé  avec 
qiielqgie  soin.de  propager  la  vaccine  ,  qu’il  est  superflu  d’in-  • 
sister  davantage  sur  ces  contre-épreuves.  Ajouions.cependant 
comme  une  conséquence  essentielle  et  nécessaire  de  tous  ces 
faits  ,  que  la  vaccine  pratiqiiée  à  l’instant  de  l’apparition  d’épi- 
démie's  varioliques  a  arrêté  dans  leurs  progrès  ,  et  a  repoussé 
loin  des  lieux  où  elle  avait  été  généralement  inoculée ,  la  con¬ 
tagion  et  tous  ses  fléaux.  Par  une  conséquence  immédiatement  , 
dépendante  de  la  précédente ,  on  a ,  par  des  relevés  bien 
exacts ,  acquis  la  certitude  que  la  population  avait  éprouvé  un 
accroissement  marqué  dans  tous  les  lieux  dont  les  habitaos 
avaient  eu  recours  à  la  vaccine  ;  et  ce  résultat  était  inévitable^ 
puisqu’une  cause  aussi  active  de  mortalité  y  était  détruite,  et 
que  la  génération  était  exempte  de  toutes  ces  maladies  de  lan¬ 
gueur  qui  sont  unesuite  si  fréquente  de  la  variole.  Aj  outons  enfin 
que  ,  s’il  est  vrai  que  la  dixième  partie  dn  genrehumaiu  périt 
dé  la  petite  vérole;  que,  s’il  est  également  vrai ,  comme  le  dé¬ 
montre  l’histoire  de  certaines  épidémies ,  qu’il  périt  tantôt  un 
cinquième ,  tantôt  un  septième  de  ceux  qui  en  sont  attaqués  , 
que  quelquefois  même  à  peine  un  malade  sur  dix  parvient  k 
en  échapper,  et  qu’en  prenant  un  terme  moyen ,  la  proportion 
de  la  mortalité  par  la  petite  vérole  soit  d’un  dixième,  on  sen¬ 
tira  qu’un  procédé  qui  prévient  des  ravages  aussi  désastreux, 
mérite  en  même  temps  la;Sollicitudedes  gouverneriiens,  la  re¬ 
connaissance  des  peuplés  ,  et  le  zèle  éclairé  des  médecins.  . 

Il  est  certain  cpie  la.  vaccine  rend  à  la  population  tous  ceux 
que  la  petite  vérole  aurait  enlevés  ;  en  France,  seulement, 
eUepeut,  dans  un  siècle,  sauver  la  vie  a  trois  millions  d’honi- 
mes ,  dont  l’influence  sur  le  commerce,  l’industrie,  les  sciences, 
et  la  force  réelle  de  l’état,  est  incalculable;  Cette  assertion  est 
fondée  sur  un  calcul  de  La  Condamine,  qui  écrivait  en  1764  , 
que  si  l’inoculation  était. devenue  générale  en  France  depuis 
1722  ,  c’est-à-dire  depuis  trente-deux  ans ,  on  eût  sauvé  la  vie 
à  près  d’un  million  d’hommes,  sans  y  comprendre  leur  posté¬ 
rité.  Par  conséquent,  en ’quaire-vingt-seize  ans,  la  vaccine  , 
qui  est  beaucoup  plus  douce  que  l’inoculation ,.  empêchera 
trois  millions  d’hommes  de  périr  de  la  petite  vérole.- 

Une  autre  considération. différente  de  la  précédente  ,  puis¬ 
qu’elle  n’embrasse  point  l’avenir,  résulte  de  l’observation  des 
probabilités  de  la  yie ,  considérées  pendant  la  marche  de  là  . 
vaccine  sur  le  très-grand  nombre  de  suj,ets  qui  se  la  font  Lon- 
cnlciv  ' 
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ïl  est' certain  qae,  sur  près  de  trente  millions  d’individus 
■vaccine's  dans  tous  les  pays  où  la  nouvelle  méthode  a  pénétré ,, 
on  peut  en  citer  tout  au  plus  douze  qui  soient  morts  pendant 
le  travail  de  la  vaccine,  et  tous  par  des  causes  étrangères  à' 
cette  maladie;  or,  si  dans  l’âge  où,  d’après  des  calculs  exacts, 
la  probabilité  de  la  vie  est  la  plus  grande,  il  meurt  en  quinze 
jours  une  personne  sur  six  cents',  et  que,  sur  près  de  trente 
millions  d’individus  vaccinés  qui  se  trouvent  dans  celle  épo¬ 
que  privilégiée  de  la  vie ,  douze  seulement  soient  morts  en- 
vingt-un  ans,  on  doit  conclure  que  ces  derniers  ont  une  chance 
de  vie  beaucoup  plus  grande  que  ceux  qu’on  ne  vaccine  pas. 

On  est  donc  porté  à  croire  que  celte  absence  presque  totale 
de  la  mortalité  pendant  le  cours  de  la  vaccine  est  une  consé¬ 
quence  de  l’action  qu’elle  communique  à  tout  le  système.  La- 
fièvre ,  qui  quèlquefois  accompagne  son  développement ,  ra¬ 
nime  le  principe  vital ,  prévient  peut-être,  par  le  mouvement 
quelle  imprime  à  Téconomie,  une  maladie  plus-sérieuse;  elle 
amène  une  crise  salutaire,  qui  détermine  une  espèce  de  dépu¬ 
ration,  rétablit  dans  l’individu  l’équilibre  rompu  par  tant  de 
causes  diverses  ;  et ,  sous  ce  rapport,  on  peut  dire  que  la  vae- 
cipe  augmente  les  probabilités  de  la  vie.  Peut-être,  pour 
adopter  cette  conclusion,  faudrait-il  que  l’on  eût  par  devers 
soi  un  grand  nombre  d’années  d’expériences,  pour  pouvoir 
calculer  la  moyenne  de  la  probabilité  de  la  vie  des  vaccinés 
sur  une  base  aussi  étendue  que  celle  sur  laquelle  on  calcule  la 
prpbabili lé  de  vie  en  général?  Peu  i-être  fau  drai  t  il  aussi  que  cette 
dernière  n’eût  été  calculée  que  sur  des  enfans  aussi  bien  portans 
que  ceux  auxquels  on  inocule  la  vaccine,  et  c’est  ce  à  quoi  ou 
n’a  point  eu  égard  dans  les  tables  générales  de  probabilité  de 
vie. 

Cependant,  quelle  que  soit  la  valeur  de  cette  objection,  il 
est  certain  qu’on  ne  peut  que  très-dilficîlement  se  refuser  a 
admettre  que  la  vaccine  semble  avoir,  par  le  mouvement 
qu’elle  a  suscité  dans  les  vaccinés ,  augmenté  leur  viabilité. 

Mais  à  quelle  époque  du  cours  de  la  vaccine  l’effet  préser¬ 
vatif  a-t-il  lieu?  A'-t-on  pu  déterminer  par  des  expériences 
exactes  le  jour  où  elle  a  imprimé  a  l’économie  la  résistance 
qu’elle  doit  opposer  toute  la  vie  à  l’infccliou  variolique  ?•  Il 
paraît  que  cet  effet  commence  à  avoir  lieu  au  moment  où  se 
manifestent  les  impressions  constitutionnelles  spécifiques  qne 
l’on  observe  ordinairement  le  neuvième  ou  le  dixième  jour, 
Ætque  c’est  à  l’époque  à  laquelle  le  fluide  vaccin  cesse  d’être 
reproductif,  et  que  le  bouton  entre  dans  son  état  passif,  qu’un 
sujet  vacciné  peut  être  juge  inaccessible  à  la  contagion  de  la 
petite  vérole.  . 

-Ici  se  termine  tout  ce  que  j’ai  cru  pouvoir  rassembler  d’es?- 
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sentiel  surla  vaccine.  Partout  cette  me'thode  est  accueillie  jl’op^ 
position  qu’elle  avait  rencontrée  d’abord,  n’existe  plus.  Les' 
peuples  de  l’Orient  eux-mêmes,  généralement  si  peu  éclairés, 
si  attachés  à  leurs  anciens  préjugés,  si  ennemis  de  toute  nou¬ 
veauté,  adoptent  avec  empressement  la  vaccination  ;  le  sys¬ 
tème  de  la  prédestination  ,  qui  avait  repoussé  de  la  Turqiüe  la 
pratique  de  l’inoculation  de  la  petite  vérole,  s’est  ébranlé  err 
laveur  de  la  Vaccine  j  à  Rome  mênte,  où,  il  y  a  peu  d'années 
encore,  on  était  opposé  à  l’iuoculalion  variolique,  la  nou¬ 
velle  méthode  a  trouvé  des  partisans  qui  ont  enfin  triomphé 
des  obstacles  et  des  préjugés  que  les  ecclésiastiques  avaient  fait 
naître  contre  elle.  Bientôt  sans  doute  elle  sera  le  seul  usage 
qu’auront  en  commun  les  peuples,  malgré  la  différence  des 
religions,  des  moeurs  et  du  climat. 

Espérons  que  les  gouvernemens  sages  et  éclairés  profiteront 
de  cette  précieuse  découverte  pour  réparer,  les  torts  de  la 
guerre.  Ils  ne  peuvent  rester  indifférées  sur  un  moyen  qui , 
tous  les  ans  ,  arrache  à  la  mort  au  moins  un  dixième  de  la  po¬ 
pulation.  Tous  les  souverains  l’ont  favorablement  accueillie. 
Le  parlement  d’Angleterre  a  donné  au  docteur  Jenner  un  té¬ 
moignage  éclatant  de  la  reconnaissance  publique;  et  presque 
tous  les  peuples  semblent,  en  l’adoptant ,  sanctionner  l’acte 
d’une  nation  qui  sut  toujours  récompenser  grandement  les  in¬ 
ventions  utiles. 

En  étendant  nos  vues,  nous  pouvons  entrevoir  l’époque  à 
laquelle  la  vaccination  sera  généralement  adoptée  :  alors  la 
petite  vérole  ne  se  développera  plus  en  Europe;  il  sera  facile 
d’en  préserver  les  générations  futures ,  eu  renonçant  même  à 
la  vaccine,  qui,  n’étant  pas  contagieuse,  s’éteindra  d’elle- 
même.  Il  suffira  d’empêcher  soigneusement  à  l’avenir  l’intro.- 
dùction  de  tout  nouveau  foyer  de  contagion,  par  les  mêmes 
moyens  qui  ont  réussi  â  écarter  de  nos  climats,  la  peste  et  la 
lèpre ,  fléaux  que  l’Orient  vomissait  fréquemment  autrefois  sur 
nos  continens ,  mais  que  les  lazarets  et  les  quarantaines  ont  en¬ 
fin  repoussés.  Nous  ne  connaîlrous  l’histoire  de  la  petite  vé¬ 
role,  que  comme  nous  connaissons  celle  de  la  lèpre  :  la  massé 
de  nos  maux  séra  diminuée;  partout  il  y  aura  plus  de  sécu¬ 
rité ,  par  conséquent  plus  de  bonheur,  et  ce  sera  au  zèle,  au 
désintéressement  des  médecins  que  la  postérité  devra  l’extinc¬ 
tion  d’un  des  plus  terribles  fléaux  de  l’espèce  humaine. 
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VACCINIEES ,  S.  f.jitaectw/cF, -petit  groupe  de  plantes  qui 
diflère  des  e'ricoïdes  par  son  ovaire  inférieur,  et  qui  paraît  de¬ 
voir  former  une  nouvelle  famille  naturelle.  Ses.principaux  ca-' 
raetèrcs  sont  les  suivans  :  calice  monophylle  entier  ou  à  quatre 
divisions,  corolle  le  plus  souvent  monopétale  et  à  quatre  di¬ 
visions,  quelquefois  à  quatre  pétales:  huit  étamines  à  anthères 
s’ouvrent  au  sommet  par  deux  trous  ;  un  ovaire surmonté  d’un 
style  simple,  un  baie  à  quatre  loges  polyspermes. 

Les  vacçiniées  sont  des  arbustes  à  feuilles  simples  alternes 
et  à  fleurs  axillaires.  Leurs  fruits  douceâtres  ou  légèrement 
acidulés  sont  agréables  à  manger;  ils  sont  rafraîchissans  et  un 
peu  astringens  :  ceux  de  l’airelle  myrtille  et  de.  la  canneberge 
des -marais  ont  été  employés  en  médecine;  mais  ils  ne  sont 
plus  usités  aujourd’hui.  (loiseleur-desiosgchamps  ctMARQDis) 
VACHE,  s.  f. ,  -vacca;  animal  trop  connu  pour  qu’il  soit- 
nécessaire  d’en  faire  la  description ,  et  dont  l’homme  et  le  me'- 
decin  retirent  des  avantages  immenses. 

La  chair  sert  de  nourriture.,  surtout  celle  du  rriâle  ,  qui  est 
plus  succulenlè,  plus  grasse,  et  que  l’on  mange  plus  jeune, 
parce  qu’on  l’élève  pour  servir  à  cet  usage.  On  sait  que  le 
bouillon  de  bœuf  est  la  nourriture  des  malades  :  c’est  un  des 
mèls  les  plus  restaurans  et  les  plus  amis  de  l’estomac,  autant 
par  lafacililé  qu’il  a  d’être  digéré,  que  par  la  quantité  des 
parties  nutritives  qu’il  coiilicnt.  Rien  n’est  aussi  nourri.ssant 
qu’un  bouillon  bien  fait  et  ne  convient  mieux  à  l’homme  de 
tous  les  âges. 

Le  lait  de  vache  est  celui  dont  on  fait  le  plus  d’usage ,  soit 
pour  la  nourriture,  soit  pour  la  préparation  de  différens  ali- 
mens  ,  comme  beurre,  fromages  ,  etc.  Il  y  a  des  pays  de  pâtura¬ 
ges,  comme  dans  les  hautes  montagnes,  où  on  ne  connaît  guère 
d’autre  nourriture  que  le  laitage,  et  où  il  est  la  source  d’un. 
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cofnmei-ce  très-considérable.  On  peut  assurer  que  îe  lait  est;  un 
des  aiirneus  qui  convieiil  le  plus  à  renfance  et  même  à  l’adulte. 
On  élève  souvent  des  enfans  naissans  avec  le  lait  de  vache  au 
moyen  d’un  biberon,  et  cette  sorte  de  lactation,  très  en  usage 
daus'quciques  cantons,  est  bien  préférable  à  celle  qui  a  lieu 
par  une  nourrice  malsaine,  ce  qui  se  rencontre  si  souvent, 
malgré  les  soins  pris  pour  s’eu  garantir  j  enfin  on  sait  que  le 
lait  est  un  médicament  précieux  dans  beaucoup  de  maladies. 
Voyez  LAIT. 

Le  cuir  de  la  vache  et  du  bœuf  servent,  étant  préparés,  à  la 
confection  d’une  multitude  d’objets  de  première  nécessité; 
nous  en  faisons  des  chaussures  de  toute  espèce  ,  des  coiffures, 
des  harnais  pour  les  animaux,  etc. 

Un  des  grands  bienfaits  de  cet  utile  animal  est  d’avoir 
donné  à  l’homme  le  préservatif  d’une  des  maladies  les  plus 
destructives  et  les  plus  hideuses  de  celles  qui  affectent  l’hu¬ 
manité,  la  petite  vérole  :  c’est  sur  le  pis  de  la  vache  qu’on  ré¬ 
colte  Je  liquide  préservateur  de  la  variole,  d’où  il  a  reçu  sou 
nom.  ^oy'ez  VACCIN  et  VACCINE. 

En  voyant  tant  de  bienfaits  pjovenir  d’un  seul  animal ,  eu 
'  considérant  que- si  on  était  privé  de  celte  bête  si  précieuse, 
l’homme  resterait  dans  un  dénûrnent  difficile  a  s’imaginer,  on 
est  tenté  de  .regarder  le  culte  rendu  par  quelques  peuples  à  cet 
inléréssantquadrupède.commeleseul  effet  de  la  reconnaissance. 

VADE  MECUM ,  murc/wz  avec  moi;  phrase  latine  conservée 
d-aus  le  langage  vulgaire,  pour  désigner  un  petit  ouvrage  por¬ 
tatif  destiné  â  rappeler  en^peu  de  mots  les  notions  principales 
d’une  science.  - 

Nous  avons  eu  médecine  plusieurs  ouvrages  de  cèlle  na¬ 
ture,  qui  ont  pour  but  de  rappeler  aux  médecins  les  synip-  ' 
tûmes  les  plus  marquans  des  maladies,  et  le  traitement  qu’il 
est  convenable  de  leur  appliquer.  Ils  ont,  suivant  moi ,  peu 
d’utilité,  attendu  qu’il  est  fort  rare  que  les  circonstances  se 
présentent  justes  comme  on  les  décrit ,  et  qu’ils  peuvent  être  • 
des  livres  fort  nuisibles  entre  les  mains  de  ceux  qui  n’ont- pas 
l’instruction  suffisante  pour  faire  la  différence  entre  les  cas 
qui  se  présentent,  et  la  modification  qu’ils  nécessitent  dans  les 
moyens  a  employer.  Ils  peuvent  devenir  meurtriers  pour  les 
gens  du  monde  qui  seraient  tentés  de  s’en  servir. 

Il  faut  convenir  cependant  que  si  de  semblables  ouvrages 
réunissaient  à  l’avantage  d’un  petit  format,  ceux  de  présenter 
des  renseignemens  concis,  méthodiques  et  v/ais,  ils  devien¬ 
draient  d’un  grand  soulagement  pour  la  mémoire,  dont  ia 
meilleure  faiblit  souvent,  surtout  pour  les  noms  propres,  dans 
r^ge  mûr,  qui  est  en  général  celui  de  la  pratique. 
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VAGIN,  s.- tu.,  vagina,  vagina  uteri,  icteri  oHiiim,  uteri 
cervix  (Vésale),  canal vulvo-mériti  (Moreau,  Histoire  nalu- 
relle  de  la  femme').  On  a  donné  ces  difl'érens  noms  à  un  con¬ 
duit  membraneux  ,cylindroïde et  extensible, situé  obliquement 
de  bas  en  haut,  et  de  devant  en  arrière  entre  la  vessie  et  l’intes¬ 
tin  rectum,  L’utérus,  au  moyen  de  ce  canal,  communique 
avec  la  vulve  et  les  parties  externes  de  la  génération  :  en  effet, 
une  de  ses  extrémités  s’ouvre  à  la  partie  inferieure  de  la  vulve, 
tandis  que  l’autre  est  continue  avec  la  matrice,  dont  elle  em¬ 
brasse  le  col.  Pour  l’intelligence  de  la  lecture  des  anciens  j  re¬ 
lativement  aux  descriptions  qu’ils  nous  ont  laissées  des  or¬ 
ganes  génitaux,  il  est  nécessaire  de  savoir  qu’ils  désîg'iaient 
très-souvent  le  vagin  sous  le  nom  de  col  de  la  ptatrice ,  uteri 
colliim,  éervix  uteri.  (Aristote).  Mauriceau,  qui  est  un  au¬ 
teur  assez  moderne ,  donne  aussi  ce  double  titre ,  comme  uni¬ 
que,  k  l'un  des  chapitres  de  son  traité  sur  les  accouchemens  : 
Du  vagin  ou  col  de  la  matrice  (  tome  i ,  page  36 ,  sixième 
édition).  Cetie  erreur,  souvent  répétée,  n’est  démentie  dans 
aucun  endroit  de  son  ouvrage  ;  on  la  retrouve  dans  Bartholin 
et  dans  presque  tous  les  livres  d’anatomie. 

Le  vagin,  comme  le  désigne  son  nom  {vagina) ,  est  une 
sorte  d’étui ,  de  gaine,  de  fourreau  destiné  à  recevoir  le  mem¬ 
bre  viril  de  l'homme  dans  l’acte  de  la  copulation  ,  et  à  donner 
passage  à  l’enfanflorsqu’il  vient  au  monde.  Je  crois  devoir 
considérer  cet  organe  sous  un  triple  rapport;  je  vais  l’exami¬ 
ner  d’abord  dans  l’état  de  santé  et  aux  différentes  époques  de 
la  vie  ;  je  m’occuperai  ensuite  de  ses  irrégularités,  de  ses  vices 
de  conformation  ou  de  configuration  ;  je  tracerai  enfin  le  ta¬ 
bleau  des  principales  maladies  qui  peuvent  l’affecter, 

Comidérations  anatomiques  et  physiologiques  sur  le  vagin. 
Cecanal ,  placé  au  centre  du  détroit  inferieur  du  bassin ,  est  si¬ 
tué  audessous  de  l’utérus  ,  dont  il  embrasse  le  col ,  audessns 
de  la  vulvé,  dans  laquelle  il's’ouvrc,  derrière  l’urètre  et  la 
vessie,  au  devant  du  rectum,  entre  les  muscles  releveurs  de 
l’anus,  les  uretères  et  des  vaisseaux  nombreux.  Le  vagin  est 
légèrement  recourbé  sur  sa  longueur,  et  un  peu  aplati  de  de¬ 
vant  en  arrière.  La  partie  concave  de  ce  conduit  est  tournée  du 
côté  de  la  vessie ,  et  la  partie  convexe  du  côté  du  rectum.  Il  est 
plus  élevé  en  arrière  qu’en  devant  ;  sa  direction  se  rapproche 
beaucoup  delà  verticale.  La  longueur  ordinaire  du  vagin  est 
de  cinq  à  six  pouces;  il  a  un  pouce  de  largeur.  Les  dimen¬ 
sions  de  ce  canal  sont  proportionnées  ,  chez  la  femme  et  dans 
les  différentes  espèces  d’animaux,  au  volume  de  l’organe  mas¬ 
culin  ,  ou,  en  d’autres  termes,  au  volume*du  corps  qui  doit 
le  parcourir.  C’est  Ik  une  des  conditions  qui  expliquent  pour¬ 
quoi  un  mâle  ne  peut,  en  général,  féconder  que  la  femelle  de 
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son  espèce.  La  forme  et  la  direction  du  conduit  vulvo-utéria 
se  trouvent  aussi  parfaitement  en  rapport  avec  la  forme  et  la 
direction  de  la  verge  ,  qu’il  faut  supposer  dans  l’état  d’éiec- 
lion.  En  effet,  le  vagin  est  comme  le'pénis  ,  concave  en  liant 
et  convexe  en  bas.  On  observe  que  ce  canal  est  un  peu  plus 
étroit  à  son  exiréoiité  antérieure  qu’à  ses  parties  mojenne  et 
postérieure.  Ses  extrémités,  taillées  en  biseau  et  à  contre-sens 
î’une  de  l’autre,  rendent  la  paroi  antérieure  du  vagin  plus 
courte  que  la  postérieure. 

On  peut  assigner;  à  ce  conduit  deux  faces  et  deux  extré¬ 
mités.  )Des  deux  faces ,  l'une  est  externe  et  l’autre  interne.  La 
première  répond  en  haut-ét  ant'érieuremenl  au  canal  de  l’urè¬ 
tre,  àia  vessie,  à  une-portiou  du  péritoine;  en  bas  et  posté¬ 
rieurement  au  rectum  ;  sur  ses  parties  latérales  et  en  liaut  aux" 
Jigamens  larges  j  en  bas  à  beaucoup,  de  tissu  cellulaire,  aux 
uretères  et  aux  artères  ombilicales.  Uu  tissu  cellulaire  très-fin 
unit  le  corps  de  la  vessie  à  la  face  externe  du  vagin  ;  cette 
face  adhère  plus  inlimement  au  col  et  avec  plus  de  force  en¬ 
core  à  l’urètre.  Sa  face  postérieure  et  supérieure  est  revêtue  par 
le  péritoine  ,  qui ,  en  remonfant  sur  le  recluni  ,  forme  un  re¬ 
pli,  une  espèce  de  sac  où  se  glisse  quelquefois  une  portion 
i’intestin.  Une  rupture  en  cet  endroit  du  vagin  conduit  dans 
l’abdomen  (  Voyez  maladies  du  vagin).  La  région  posté-  ' 
rieure  moyenne  est  unie  au  rectum  par  des  vaisseaux  et  par 
une  couche  de  tissu  cellulaire  assez  serré.  La  cloison  recto- 
vaginale  est  fermée  pàr  l’adossement  de  cCs  deux  organes.  Oa 
sait  (fue  la  perforation  de  cette  double  cloison  donne  lieu  à 
une  fistule  stercorale  par  le  vagin;  maladie  dont  je  m’occu¬ 
perai  plus  bas.  Le'vagin,  dans  sa  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure,  s’éloigne  du  rectum  ;  et  on  a  vu ,  dans  certains  cas  où 
la  vulve  résista ,  l’enfant  perforer  ce  premier  conduit  ainsi  qqe 
le  périnée  ,  et  sortir  entre  l’anus  et  la  vulve.  V oyez  périnée. 

La  face  interne  du  vagin  qui  paraît  avoir  une  forme  à  peu 
près  cylindrique,  offre  d’autant  plus  de  capacité  que  la  femme 
a  plus  usé  du  coït  et  a  fait  un  plus  grand  nombre  d’enfans. 
Les  parois  de  cette  cavité  sont  habituellement  en  contact  entre 
elles,  et  humectées  par  des  mucosités  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes;  elles  présentent  antérieurement  et  postérieurement  un 
grand  nombre  de  plis  ou  de  rides  qui  disparaissent  insensible¬ 
ment  sur  les  parois  latérales.  Ces  rides ,  qui  affectent  une  direc¬ 
tion  transversale  dans  la  portion  du  vagin  qui  s’approche  dé 
la  vulve ,  sont  aussi  plus  nombreuses  et  plus  prononcées  sur  ce 
point  que  vers  le  col  de  l’utérus,  où  elles  prennent  une  direc¬ 
tion  oblique.  Ou  observe  que  ces  rugoHtés  sont  d’autant  plus 
grandes  que  le  vagin  est  moins  dilaté  :  aussi  elles  sontpius  mar¬ 
quées  chez  les  filles  que  chez  les  femmes,  surtout  chez  celles' 
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qui  ont  fait  des  enfans.  La  plupart  des  anatomistes  pensent 
qu’on  doit  les  conside'rer  comme  des  ressources  que  la  nature 
s’est  rae'itage'e  pour  favoriser  l’allongement  du  .vagin  pendant 
la  grossesse  et  son  élargissement  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment.  Haller  leur  a  attribué  un  troisième  usage.  Ce  célèbre 
physiologiste  pense  que  leur  présence  contribue  à  rendre  plus 
vive  l’excitation  des  parties  génitales  pendant  le  coït.  L’accou¬ 
chement  dérange  l’ordre  de  ces  rides,  qui  s’effacent  alors  ;  mais 
elles  se  rétablissent  à  mesure  que  le  vagin  revient  sur  lui- 
.même.  Cependant  elles  disparaissent  dans  les  femmes  qui  ont  eu 
beaucoup  d’enfans;  quelquefois,  dans  les  femmes  avancées  en 
.âge,  elles  reviennent  après  s’être  effacées.  Il  y  a  des  vagins 
dont  la  face  îiiterne  est  lisse,  polie,  et  sans  aucune  ride.  Les 
parois  antérieure  et  postérieure  sont  partagées  dans  leur  par¬ 
tie  moyenne,  et  suivant  leur  longueur,  par  deux  crêtes  ou 
ligues  saillantes,  qui  ont  été  désignées  par  Haller  sous  le  nohfi 
de  colonnes  du  vagin.  Celle  qui  répond  à  la  paroi  antérieure, 
.plus  saillante  et  plus  épaisse  que  la  postérieure,  forme  ordi¬ 
nairement  un  tubercule  plus  ou  moins  saillant  audessus  du 
méat  urinaire.  Quelquefois,  dit  M.  Boyer,  ce  tubercule  proé- 
mine  tellemeut  à  l’entrée  du  vagin,  qu’il  poarrait  en  imposer 
au  premie.'  aspect  pour  une  excroissance  vénérienne.  Celte 
crête  se  bifurque,  chez quelques  sujets,  et  va  se  perdre  sur  lès 
parties  latérales  de  l’orifice  du  vagin.  Celle  que  l’on  remarque 
sur  la  paroi  postérieure  est  ordinairement  moins  apparente. 

La  surface  interne  du  vagin  est  parsemée  d’une  infinité  de 
pores  qui  sont  les  orifices  d’un  grand  nombre  de  follicules 
.glanduleux.  Ces  orifices  donnent  passage  à  une  certaine  quan¬ 
tité  de  mucus  qui  est  destiné  à.Iubrifier  le  vagin.  La  sécrétion 
de  celle  matière  muqueuse  augmente  dans  quelques  circons¬ 
tances;.  elle  ésl  très-considérable  pendant,  le  coït,  aux  appro¬ 
ches  de  l’accouchement,  etc.,  etc.  La  couleur  de  la  face  in¬ 
terne  du  vagin  n’est  pas  la  même  dans  toute  l’étendue  de  ce 
conduit;  elle  est  vermeille  à  l’endroit  qui  répond  bu.qui  avoi¬ 
sine  l’orifice  du  vagin;  elle  prend  une  teinte  grisâtre  à  la 
partie  postérieure  et  supérieure.  On  voit  le  plus  souvent ,  à  la 
partie  postérieure  de  la  cavité  vaginale,  des  taches  bleuâtres, 
livides  ,  de  forme  irrégulière ,  ce  qui  donne  à  cette  région  un 
aspect  marbré.  Ces  taches,  qui  existent  assez  constamnsent , 
sont  très-essentielles  à  connaître  dans  quelques  cas  de  méde¬ 
cine  légale. 

L’extrémité  .postérieure  et  supérieure  du  vagin  s’unit  à  la 
partie  supérieure  du  contour  du  col  de  la  matrice,  mais  un  peu 
plus  haut  eu  arrière  qu’eu  devant ,  de  manière  que  l’on  peut 
toucher  une  plus  grande  étendue  du  col  de  la  matrice  eu  bas 
cl  en  arrière  qu’en  haut  et  en  devant.  Le  vagin,  dans  l’endroit 
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•{j'fi  il  se  fixe  à  ^utérus,  forme  une  espèce’ de  cul-de-sac  circu¬ 
laire  qui  offre  d’autant  plus  de  profondeur  au  doigt  qui  l’ex¬ 
plore,  que  le  col  ule'rin  a  plus  de  longueur. 

L’extrémité  antérieure  et  inférieure  du  vagin  s’ouvre  dans 
la  vulve.  Cette  ouverture,  nommée  cunnus  par  les  Latins, 
est  connue  sous  le  nom  d’orifice  du  vagin.  Elle  est  circulaire, 
plus  ou  moins  grande,  et  située  immédiatenient.audessous  du 
méat  urinaire.  Etroite  chez  les  vierges  ,  elle  présente  plus  ou 
moins  d'amplitude  dans  les  femmes  mariées ,  et  surtout  dans 
celles  qui  ont  fait  des  enfans.  On  remarque,  chez  les  femmes 
■qui  n’ont  point  exercé  l’acte  vénérien,  et  qui  n’ont  souffert 
aucune  violenceen  celieparlie,  que  l’orifice  du  vagin  est  bordé, 
pour  l'ordinaire ,  par  un  repli  membraneux  dont  la  forme  et  la 
disposition  présentent  des  variétés  (  Voyez  hymen  )  ;  mais  lors¬ 
que  les  femmes  sont  mariées,  ou  ont  usé  du  coït,  cette  pro¬ 
duction  membraneuse  est  remplacée  par  trois  ou  quatre  petits 
tubercules  qu’on  regarde  généralement  comme  les  débris  de 
cette  espèce  de  valvule.  Ces  appendices,  d’un  rouge  vermeil , 
sont  épais,  lisses  chez  les  jeunes  femmes  qui  n’oiit  pas  eu  en¬ 
core-beaucoup  d’enfansj  ils  s’amincissent,  «e  fanent  et  dispa¬ 
raissent  avec  l’âge.  Les  anatomistes  les  désignent  a'sscz  mal  à 
propos  sous  le  nom  de  caroncules,  myrtif ormes,  parce  qu’ils 
ont  cru  trouver  quelque  ressemblance  entre  ces  tubercules  et 
les  feuilles  de  myrthe  ;  elles  sont  susceptibles  de  s’allonger, 
d’augmenter  de  volume;  alors  elles  deviennent  quelquefois 
très-douloureuses  :  on  peut,  dans  ce  cas,  les  extirper  de  la 
même  manière  qu’on  enlève  les  nymphes  malades.  11  ne  faut 
pas  confondre  ces  carouculesavecdes  excroissances  vénériennes. 
M.  le’professeurDubois  rapportait,  dans  ses  leçons,  qu’il  avait 
été  témoin  d’une  semblable  méprise. 

L’axe  du  vagin  est  Je  même  que  celui  du  détroit  inférieur 
ou  périnéal;  par  conséquent,  ce  canal  ne  se  trouve  pas,  dans 
l’espèce  humaine  ,  dans  la  même  direction  que  l'utérus  ;  ces 
deux  orgaues  forment ,  à  l’endroit  de  leur  union,  un  angle  ob¬ 
tus  plus  ou  moins  grand,  dont  le  sommet  lépoud  au  sacrum  , 
et  l’ouverture  au  pubis.  Cet  angle  augmente  lorsque  la  matrice 
«e  porte  en  avant;  il  diminue  ,  au  contraire,  lorsqu’elle  s’in¬ 
cline  en  arrière.  La  situation  de  la  femme  sur  le  dos  et  la  vacuité 
de  l’intestin' rectum  établissent  le  parallélisme  qui  doit  exis¬ 
ter  entre  les  axes  de  l’utérus  et  du  vagin ,  pour  faciliter  J’ac- 
couchornent. 

Le  vagin  u’offre  pas  toujours  les  dimensions  que  je  lui  ai 
assignées;  il  présente  des  différences  qui  sont  relatives  à  l’âge 
et  à  d’autres  circonstances  ;  il  éprouve  des  cbangemens  très-re¬ 
marquables  pendant  la  grossesse  ,  à  l’époque  de  J’accoudie- 
meut.  Ou  remarque  que  ce  conduit  est  très  -  long  dans  le  fæ- 
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tus ,  et  contraste ,  sous,  ce  rapport  ,  avec  la  matrice ,  qui  est 
beaucoup  moins  développée  j  il  conserve  ,  en  général ,  beau¬ 
coup  de  longueur  chez  les  jeunes  filles,  tant  que  l’utérus  reste 
audessus  du  détroit  supérieur  du  bassin  ;  les  rides  de  sa  sur¬ 
face  interne  sont  déjà  très-marquéèsj  la  membrane  qui  re¬ 
couvre  cette  surface  est  peu  colorée,  et  ne  paraît  recevoir 
qu’une  très  -  petite  quantité  de  sahg  :  cependant  le  liquide 
qu’elle  sécrète  à  cette  époque  est  quelquefois  très- remarqua¬ 
ble  {Voyez  CATARRHE  utébin).  a  la  puberté ,  l’orifice  du  va¬ 
gin  se  resserre  et  rend  les  approches  conjugales  très-difficiles  j 
la  surface  interne  de  ce  canal  est  alors  plus  rugueuse,  la  con¬ 
sistance  de  ses  parois  augmente  ;  ces  mêmes  parois  sont  plus  où 
moins  gonflées  et  durcies-pendant  l’acte  vénérien,  par  l’aflux  du 
sang  dans  les  vaisseaux  qui  serpentent  dans  l’épaisseur  de  son, 
tissu.  Le  vagin  s’allonge  pendant  la  grossesse,  à  mesure  que 
la  matrice  s’élève  dans  les  différentes  régions  de  la  cavité  ab¬ 
dominale  ;  cet  allongement  est  déjà  très-remarquable  au  sep¬ 
tième  mois.  Les  vaisseaux  de  ce  conduit  acquièrent  alors  du  dé¬ 
veloppement;  on  a  vu  quelquefois  les  veines  du  vagin  dilatées 
au  point  d’excéder  la  grosseur  du  petit  doigt.  Dans  les  derniers 
mois  de  lagestation  ,  le  vagin  la  vulve  et  toutes  les  parties  envi¬ 
ronnantes  se  gonflent,  s’humectent  et  se  dilatent  pour  livrerpas- 
•sage  à  l’enfant  lorsque  celui-ci  sera  parvenu  à  son  degré  de  matu¬ 
rité.  La  fenrme  ressent ,  pendant  le  travail  de  l’enfantement , 
un  sentimentdepesanteuret  dégonflement  dans  le  vagin  et  dans 
la  V  ulve;bieulôi  après ,  ces  parties  se  trouvent  abreuvées  par  une 
mucosité  glaireuse  plus  ou  moins  abondante,  qui  est  quelque¬ 
fois  légèrement  colorée  par  un  peu  de  sang.  Le  vagin ,  dans  la 
dernière  période  de  l’accouchement,  s'élargit,  toutes  ses  rides 
et  duplicatures  s’effacent;  ce  canal  éprouve  urr  tiraillement 
douloureux  et  devient  le  siège  de  cette  distension  dilauiatricé 
qui  n’existait  auparavant  que  dans  le  col  de  l’utérus.  A  me¬ 
sure  que  la  tête  du  foetus  s’avance  vers  la  vulve,  la  cavité  du 
vagin  semble  se  confondre  avec  celle  de  l’utérus  ;  enfin  ,  son 
corps  et  son  orifice  s’élargissent  successivement,  de  manière  à 
pouvoir  livrer  passage  à  la  tête  et  au  tronc  de  l’enfant.  Dans 
les  premiers  jours  qui  suivent  l’accouchement ,  le  vagin  con¬ 
serve  une  certaine  dilatation  ;  la  plupart  de  ses  rides  présen¬ 
tent  une  direction  irrégulière  ;  mais  elles  reprennent  leur  ar¬ 
rangement  naturel,  à  mesure  que  le  conduit  vulvo-utérin  re¬ 
vient  sur  lui-même.  On  observe  que  ce  canal  est  ordinairement, 
après  l’accouchement,  un  peu  plus  large,  rnais  un  peu  moins 
long  :  au  reste,  ces  différences  ne  sont  pas  toujours  très-sen¬ 
sibles  ,  surtout  lorsque  l’élasticité  de  cet  organe  est  influencée 
par  les  effets  d’une  vitalité  très-active.  Dans  ce  dernier  cas  , 
le  vagin  tend  à  reprendre  et  reprend  quelquefois  ses  dimen- 
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siens  et  sa  tonicité  première.  On  a  occasion  d’observer  assez 
souvent,  chez  les  femmes  âgées,  et  spécialement  chez  celles  qui 
ont  eu  plusieurs  enfans  ,  que  le  vagin  est  plus  large  ,  mais  plus 
court  que  dans  les  femnaes  adultes  ;  les  rides  sont  ordinaire¬ 
ment  peu  saillantes. Sur  quelques  sujets ,  ce  conduit  semble,  au 
contraire  ,  plutôt  rétréci  que  dilaté  ;  presque  toujours  sa  sur¬ 
face  interne  reprend  la  teinte  pâle  qu’elle  avait  avant  la  pu¬ 
berté.  .  ■ 

Les  parois  du  vagin  sont  blanchâtres  j  leur  épaisseur  est 
considérable,  surtout  vers  l’extrémité  de  ce  conduit.  Les  par-, 
tics  qui  concourent  à  leur  formation  sont  :  un  fragment  du 
péritoine,  un  tissu  cellulo-vasculaire ,  ou  tissu  propre  du  va¬ 
gin  ,  une  membrane  muqueuse  ,  des  vaisseaux  sanguins  nom¬ 
breux  ,  quelques  vaisseaux  lymphatiques  et  des  nerfs.  L’exté¬ 
rieur  du  vagfn  est  recouvert  par  le  péritoine  dans  sa  partie 
supérieure  et  postérieure  ;  le  reste  de  son  étendue  est  envi- 
,  ronné  du  tissu  propre  de  cet  organe.  Ce  tissu  se  présente  sous  la 
forme  d’une  couche  celluleuse  assez  épaisse,  de  couleur  gri¬ 
sâtre  ;  la  texture  en  est  dense  et  serrée  ;  il  adhère  d’une  nra- 
nière  intime  avec  la  membrane  muqueuse  ;  un  grand  nombre 
de  vaisseaux  saUguins  se  ramifient  dans  son  épaisseur.  Les  con¬ 
nexions  étroites  qui  existent  entre  ce  tissu  et  celui  de  la  ma¬ 
trice  ,  et  les  propriétés  élastiques  dont  il  jouit  au  plus  haut 
degré  avaient  fait  penser  à  quelques  physiologistes  qu’il  était 
charnu}  on  avait  même  été  j  usqu’à  admettre  deux  ordres  de  fibres 
dont  les  unes  étaient  longitudinales  et  les  autres  transversales  et 
obliques.  Un  examen  attentif  ne  permet  pas  de  découvrir  de 
fibres  bien  régulières.  Le  tissa  du  vagin  est  plus  souple ,  moins 
serré  du  côté  de  la  vulve  ,  où  il  devient  érectile  et  se  transfor¬ 
me  en  un  corps  spongieux  ,  dont  les  cellules  se  remplissent  et 
se  vident  de  sang ,  comme  celle  des  corps  caverneux  du  clito¬ 
ris  et  de  la  verge  :  on  le  nomme  plexus  rétiforme.  Lorsqu’on 
examine  la  texture  de  l’orifice  du  vagin ,  on  reconnaît ,  par  la 
dissection ,  qu’il  est  environné  non-seulement  par  l’appareil 
vasculaire  dont  je  viens  de  parler ,  mais  encore  par  des  bandes 
musculaires,  qui  recouvrent  ce  plexus  et  font  l’office  de  sphinc¬ 
ter  ;  elles  ne  sont  bien  apparentes  que  chez  les  femmes  adul¬ 
tes.  Ces  bandes  musculaires  ou  plutôt  ce  muscle  a  été  désigné, 
par  Albinus  sous  le  nom  de  constrictor  cunni  {.Histor.  muscuL  , 
p.  a34  )  -,  de  ceinture  musculaire ,  par  Winslôw  (  Traité  du  bas- 
ventre ,  p.  65  ).  M.  le  professeur  Chaussier  l’appelle,  en  raison 
de  ses  attaches  ,  musclé  périnéo-clitorien.  11  descend ,  en  effet, 
de  chaque  côté  de  la  partie  inférieure  du  corps  du  clitoris ,  se 
porte  sur  les  parties  latérales  de  l’orifice  dn  vagin  ,  et  va  se 
terminer  â  la  région  moyenne  du  muscle  iransverse  du  péri¬ 
née  et  à  la  partie  antérieure  du  sphincter  de  l’anus.  Cçt  ap-, 
•  29. 
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pareil  musculo-vasculaire  est  susceptible  de  turgescence  et  de 
contraction,  et  semble  être  destine'  à  resserrer  l’orifice  du  va'- 
gin,  pendant  l’acte  du  co'it.  Il  contribue  à  retenir  fortement  et 
pendant  longtemps  le  pénis  de  certains  animaux  dont  l’extré- 
mité  offre  une  saillie,  qui  se  gonfle  et  acquiert  un  assez  grand 
volume  (  T^oyez  fécondation  ).  Ou  trouve  dans  l’épaisseur  de 
l’orifice  du  vagin  deux  corps  glanduleux  ,  de  lagrosseur  d’une 
petite  fève  de  haricot  ;  leurs  conduits  excréteurs  lancent  quel¬ 
quefois  avec  force,  pendant  l’acte  vénérien,  une  certaine  quan¬ 
tité  de  liquide. 

Audessous  du  tissu  propre  du  vagin  ,  on  trouve  une  mem¬ 
brane  qui  a  reçu  successivement  les  noms  de  membrane  in¬ 
terne  ,  de  membrane  muqueuse  :  c’est  une  continuation  de' celle 
qui  tapisse  la  vulve  et  le  reste  du  système  utérin.  Les  rides  dont 
j’ai  déjà  eu  l’occasion  de  parler,  ne  sont  formées  que  par  les  re¬ 
plis  de  celle  membrane ,  dont  l’épaisseur ,  assez  considérable  , 
dans  le  milieu  du  vagin  et  à  son  orifice,  diminue  à  mesure 
qu’elle  s’approche  du  col  de  l’utérus  ;  sa  surface ,  rouge  , 
molle  ,  humide ,  est  parseniée  ,  surtout  vers  son  extrémité  in¬ 
férieure,  d’un  nombre  considérable  de  pçres  cachés  en  grande 
partie  dans  les  replis  ou  rugosités.  C’est  spécialement  par  cette 
voie  que  sort  l’humeur  muqueuse  dont  l’intérieur  du  vagin  est 
toujours  enduit. 

Les  artères  du  vagin  sont  fournies  par  l’Iiypogaslrique  ;  ses 
veines,  beaucoup  plus  nombreuses,  après  avoir  formé  un 

Elexus  sur  chacune  de  ses  parties  latérales ,  se  rendent  dans 
îs  troncs  veineux  du  même  nom.  Les  vaisseaux  lymphatiques 
se  réunissent ,  pour  la  plupart,  à  ceux  de  l’utérus;  les  nerfs 
viennent  des  dernières  paires  sacrées. 

Les  différons  tissus  du  vagin  sont  élastiques  :  en  effet,  ce  ca¬ 
nal  ,  après  avoir  été  dilaté  par  le  mariage  et  l’accpuchement , 
jouît  de  la  faculté  de  revenir  sur  lui-même,  dès  que  les  causes 
qui  l’avaient  distendu  cessent  d’agir.  On  peut  dire  aussi  qu’il 
est  doué  d’un  certain  degré  de  contractilité,  qui  se  fait  remar¬ 
quer  durant  l’acte  vénérien  et  le  travail  de  l’enfantement,  La 
force  tonique  du  vagin  ne  s’affaiblit  que  peu  h  peu  et  se  détruit 
très-lentement  :  en  effet,  ce  n’est  qu’à  la  longue  que.ee  con¬ 
duit  acquiert  l’ampleur  qu’on  lui  remarque  chez  les  femmes 
qui  sont  devenues  plusieurs  fois  mères. 

La  faculté  d’absorber  les  virus  et  les  différons  liquides  qu’on 
injecte  dans  la  cavité  du  vagin  ne  saurait  cire  contestée  ;  elle 
semble  surtout  très  -  active  pendant  l’acte  vénérien.  Tî’est  -  ce 
pas ,  en  effel ,  à  cette  faculté  absorbante  que  l’on  doit  attribuer 
les  fécondations  qui  s'opèrent  sans  l’intromission  du  membre 
viril  dans  le  conduit  vuivo-ulérit/?  On  sait  que  quelques  par¬ 
ticules  de  sperme ,  déposées  sur  l’orifice  ou  à  l’entrée  de  ce 
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eanaî,  suffisent  souvent  pour  la  de'terminer.  îTest-ce  pas  dans, 
cette  même  faculté  que  l’on  doit  chercher  les  causes  de  l’infec¬ 
tion  syphilitique,  si  fréquente  dans  les  grandes  villes?  L’ob- 
servatjon  apprend  que  la  femme  ressent  les  effets  des  différons 
liquides  que  l’on  porte  dans  le  vagin  j  les  injections  narcoti¬ 
ques  ,  par  exemple,  si  généralement  recommandées  dans  les 
affections  de  Tutérus,  calment  les  douleurs  ;  et  cependant  elles- 
ne  parviennent  pas  ordinairement  jusque  dans  ce  viscère  :  elles 
ne  pénètrent  guère  que  dans  le  vagin.  Mengor  (  Actes  de  laSo- 
ciété  de  Copenhague)  el  Ansiaux  {Clinique  chirurgicale^  i8t6.) 
rapportent  ciiacun  un  exemple  d’empoisonnement  provoqué 
par  des  injections  d’arsenic  dans  ce  canal. 

Kariétés ,  irrégularités ,  vices  de  conformation  et  de  configu¬ 
ration  duvagin.  Ce  canal  picseri te,  comme  rutérusydes  irrégula¬ 
rités  dans  sa  forme  et  dans  ses  dimensions;  il  offre  quehjuefois. 
des  vices  de  conformation  et  de  configuration  bien  essentiels 
à  connaître.  Ces  variétés  de  forme  ,  dedimerrsipn  ,  -et  ces  vices- 
de  conformation  s’opposent  aux  premières  fonctions  sexuelles 
souvent  elles  rendent  la  cohabitation  et  l’aceouchement  très- 
difficiles  ou  impossibles ,  et  donnent  lieu  parfois  à  des  infirmi¬ 
tés  dégoûtantes.  Le  vagin  est  quelquefois  très -court  et  très- 
étroit  ;  d’autres  fois  il  est  très  large  et  présente  des  proportions 
insolites.  On  a  cru  ,  daus  quelques  cas,  à  l’existence  d’un  dou¬ 
ble  vagin,  mais  le  plus  ordinairement  ce  canal  e.st  partagé  par 
des  cloisons  membraneuses,  dont  le  nombre  ,  l’étendue  et  la 
direction  varient.  Le  vagin  est  parfois  oblitéré  en  totalité  ou  en 
partie  :  on  a  vu  ce  conduit  manquer  entièrement  ;  enfin  on  a 
observé  qu’il  s’ouvrait  tantôt  daus  la  vessie,  tantôt  dans  l’in¬ 
testin  rectum  ,  et  quelquefois  on  a  été  témoin  du  passage  ha¬ 
bituel  des  matières  fécales  par  le  vagin  ,  l’anus  étant  imperforé». 
Je  vais  donner  quelques  considérations  sur  chacune  de  ces  al¬ 
térations  congéniales. 

Le  vagin  est  quelquefois  très  -  court  t  Baillie  (  Anatomie  pa¬ 
thologique  )  rapporte  avoir  vu  ce  canal  n’offrir  que  la  moitié  de 
sa  longueur  naturelle;  Morgagni  assure,  dans  sa  quarante- 
sixième  lettre,  qu’il  a  rencontré  plusieurs  femmes  chez  lesquel¬ 
les  le  flux  menstruel  ne  s’était  jamais  manifesté  j  il  ajoute  que 
chez  ces  femmes  ,  le  vagin  était  remplacé  par  un  petit  canal  , 
termiriéen  cul-de-sac.  Lieutaudaeu  l’occasion  de  faire  la  même 
remarque;  des  exemples  de  vices  do  conformation  semblables 
ont  été  fournis  par  Morand  (  Opuscules  de  chirurgie  ) ,  M.  le 
professeur  Caillot  (Mémoires  de  la  Société  médicale  d’ émula-' 
tion  de  Paris  ,  tom.  iii  ) ,  M.  le  prol'esseur  Chaussier  (  Bul¬ 
letins  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris ,  n°.  3,  i8to),  etc., 
etc.  Le  vagin  n’est  quelquefois  très-court  que  parce  qu’il  est 
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-privé  d’une  partie  de  ses  parois  {Bulletins  de  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris  ,  i8ii. 

Chez  quelques  femmes,  le  vagin  est  originairement  irès- 
e’troit,  et  n’a  pas  les  dimensions  requises  pour  recevoir  Je 
membre  viril.  On  a  vu  son  diamètre  ne  pas  excéder  six  lignes  ; 
quelquefois  même  on  peut  à  peine  y  introduire  un  ,tuyau  de 
plume  à  écrire  ou  l’extrémité  d’une  sonde  de  femme  (Mor- 
gagni,  Bcnevoli  ,  Caillot,  etc.). 

Le  raccourcissement  et  l’anguslie  du  vagin  sont  deux  vices 
de  conformation  originelle  qui  existent  ordinairement  ensem¬ 
ble;  on  les  découvre  le  plus  souvent  à  l’époque  du- mariage 
dont  ils  empêchent  souvent  la  consommation.  Les  circons.- 
tances  qui  accompagnent  cette  incommodité  peuvent  quel¬ 
quefois  induire  en  erreur.  Dans  un  cas  de  cette  nature,  oh 
avait  soupçonné ,  par  là  strangurie ,  la  chaleur  des  parties ,  et , 
par  une  évacuation  copieuse  de  mucosités ,  que  la  maladie 
provenait  d’une  infection  vénérienne  :  on  avait  administré  Je 
mercure  à  la  femme  pendant  plusieurs  semaines  sans  apporter 
aucun  soulagement.  Denmann  consulté  trouva  le  vagin  rigide 
et  si  fortement  contracté  que  le  diamètre  n’en  excédait  pas  six 
lignes',  et  la  longueur  un  pouce  et  demi.  Les  efforts  réitérés  , 
quoique  inutiles,  pour  compléter  l’acte  vénérien ,  avaient  ocea- 
sioné  une  inflammation  considérable  dans  les  parties  génitales  , 
et  fait  naître  les  soupçons  dont  j’ai  parlé.  Après  avoir  dissipé 
l’inflammation,  on  introduisit  des  lentes  dans  le  vagin  ;  on 
eut  le  soin  de  les  grossir  graduellement.  Lorsqu’on  eut  obtenu 
une  certaine  distension,  la  femme  eut  des  rapports  avec  son 
mari;  elle  ne  tarda  pas  à  devenir  enceinte:  sa  délivrance , 
quoique  lente,  ne  fut  accompagnée  d’aucune  difficulté  extraor¬ 
dinaire;  elle  accoucha  d’un  enfant  bien  portant,  et  ne  fut  de¬ 
puis  sujette  à  aucun  inconvénient.  Benevoli  fut  consulté  pour 
une  femme  dont  le  vagin,  naturellement  rétréci  ,  dur  et  cal¬ 
leux,  admettait  à  peine  une  plume  à  écrire.  Il  entreprit  de  la 
guérir.  Ce  médecin  tâcha  d’abord  de  relâcher,  d’assouplir  le 
canal  au  moyen  de  fomentations  émollientes;  ensuite  il  intro¬ 
duisit  successivement  des  pessaires  composés  avec  la  racine,  de 
gentiane,  la  moelle  de  mais  et  l’éponge  préparée.  A  force  do 
patience, et  de  temps,  son  entreprise  fut  couronnée  de  succès; 
la  dilatation  fut  complette  et  la  femme  acquit  la  facilité  d’aj  outer 
le  litre  de  mère  à  celui  d’épouse. 

-  L’angustie  du  vagin  ne  s’oppose  pas  toujours  à  la  féconda¬ 
tion  :  en  effet ,  on  a  vu  des  femmes  grosses,  quoique  ce  con¬ 
duit  fût  très-étroit.  L’effusion  de  la  semence  à  l’extérieur  de  la 
vulve  avait  suffi  pour  les  féconder.  Dans  ce  cas ,  le  vagin  se 
dilate  spontanément,  tantôt  pendant  la  grossesse  {Mémoires 
d0  V academie  des  sciences  ) ,  tantôt  au  moment  des  douleurs 
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de  l’enfanlement  (Plenk);  quelquefois  ce  canal  reste  dans  le 
même  état ,  la  nature  ne  peut  pas  alors  se  suffire  à  elle-même  ; 
on  est  obligé,  dans  quelques  cas,  d’employer  des  moyens 
extrêmes  ,  soit  pour  agrandir  la  voie  naturelle,  soit  pour  en 
créer  une  artificielle  à  l’enfant. 

J’ai  dit  que  le  vagin  était  quelquefois  très-dilalé.  Ce  canal 
n’acquiert ,  en  général ,  de  grandes  dimensions  que  lorsqu’il 
devient,  en  raison  de  la  rétention  des  règles  j  le  siège  d’une 
congestion  sanguine,  ou  lorsqu’il  contient  un  polype,  une 
tumeur  volumineuse,  etc.  Doit-on  ranger  la  grossesse  vaginale 
parmi  les  tumeurs  susceptibles  de  dilater  le  vagin  ?  Je  ne  con-- 
nais  qu’un  seul  exemple  de  celte  espèce  de  grossesse  extra¬ 
utérine;  elle  est  rapportée  par  Noël  {Chirurgie  médicale, 
tome  IV,  page  3'jo.  Paris  ,  1779).  Le  fait  est-il  vrai,  est-il 
apocryphe?  je  n’en  sais  rien.  Les  personnes  qui  y  ajouteront 
foi  me  sauront  gré  d’avoir  inséré  ici  celte  observation;  les 
autres  wudront  bien  me  le  pardonner.  Une  femme  de  la  Lor¬ 
raine  était  sujette,  par  suite  d’un  accouchement  laborieux,  à 
une  chute  complette  du  vagin  qui  descendait  quelquefois  jus¬ 
qu’aux  genoux.  Poursoutenir  celte  énorme  descente,  et  la  main¬ 
tenir  réduite,  elle  portail  dans  le  vagin  un  linge  foulé  en 
pessaire.  Devenue  enceinte  une  seconde  fois  ,  et  ne  pouvant  se 
délivrer,  Noël  fut  appelé.  L’enfant  présentait  le  dos  et  était 
descendu  dans  le  détroit  inférieurdu  bassin;  on  le  voyait  à  tra¬ 
vers  les  grandes  lèvres  qui  étaient  très-dilatées  :  il  était  mort, 
et  il  fut  retiré  sans  beaucoup  de  peine  par  les  pieds.  La  mère 
expira  le  lendemain.  A  l’ouverture  du  cadavre,  Noël  trouva 
î’utërus  si  dur  et  si  squirreux  qu’il  ne  put  l’ouvrir  qu’avec  un 
grand  couteau  de  cuisine  et  à  coups  de  marteau.  Le  col  de  ce, 
viscèi-e  était  entièrement  fermé  ;  les  trompes  étaient  squirreuses 
sans  aucune  marque  de  cicatrice  ni  de  déchirure  ;  le  vagin  au 
contraire  était  si  distendu  à  sa  surface  antérieure  et  supérieure 
qu’il  avait  formé  une  poche  semblable  à  celle  d’une  gibecière 
dans  laquelle  l’enfant  s’était  nourri  jusqu’au  terme  de  sept 

Quelques  auteurs  croient  avoir  observé  deux  vagins  sur  un 
même  indiviTlu  (Vallesnerius,  Comment,  li'ps.,  tome  xxi , 
page  ■2^0,  etc.).  Dans  les  cas  où  la  matrice  paraît  véritable¬ 
ment  double,  on  a  pu  trouver  deux  vagins  accoliés  qui  quel¬ 
quefois  se  terminaient  h  la  vulve  par  un  seul  orifice,  et  qui 
d’autres  fois  avaient  chacun  un  orifice  distinct.  Celle  disposi¬ 
tion,  si  toutefois  elle  existe  réellement,  doit  être  bien  rare; 
quelquefois  le  vagin  est  divisé  par  une  clbisou  longitudinale  , 
de  manière  qu’il  y  a  deux  ouvertures  à  son  orifice ,  et  deux 
conduits  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  ce  canal 
(Haller ,  Boehmer,.Garengeot ,  Morgagni ,  HuberjWisemaiiu). 
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Une  cloison  médiane  divise  aussi  par  fois  l’Qte'rus  en  deux  ca¬ 
vités  oyez  MATRICE^'.  C’est  probablement  dans  cette  circon¬ 
stance  que  l’on  a  cru  qu’il  y  avait  deux  vagins  ét  souvent  deux 
nialiiccs.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  double  cavité  du  vagin,  quand 
elle  correspond  à  deux  utérus  ou  à  un  seul  dont  la  Cavité  est 
partagée  en  deux  par  une  cloison  ,  peut  permettre  la  superféta¬ 
tion  ,  laquelle  ne  pourrait  guère  avoir  lieu  sans  cette  disposition 
organique.  V oyez  superfétation. 

L’életidue  de  la  cloison ,  qui  partage  quelquefois  le  vagin, 
varie;  elie.se  continue,  dans  quelques  cas,  de  l’orifice  utérin 
à  l’orifice  vaginal  ;  d’autres  fois  il  n’y  a  qu’une  partie  de  la  lon¬ 
gueur  de  ce  canal  qui  soit  ainsi  divisée  :  les  cloisons  vaginitles 
peuvent  avoir  leur  siège  profondément  ;  on  en  a  vu  qui  avaient 
une  direction  transversale,  et  qui  étaient  placées  plus  ou  moins 
près  de  l’orifice  de  la  matrice:  alors, on  observe  que  le  vagin 
se  termine  en  un  cui-de  sac  plus  ou  -moins  profond.  Lorsque 
ces  cloisons  sont  percées  d’un  ou  plusieurs  troas  ,  elles  laissent 
un  libre  cours  aux  règles  et  même  à  la  liqueur  spermatique 
de  l’homme  pendant  l’acte  vénérien  ;  mais,  dans  le  cas  con¬ 
traire.  elles  interceptent  toute  espèce  de  communication  du 
vagin  avec  l’utérus  (Hcis'ter,  Morgagni).  Non-seulement  la 
stérilité  est  la  suite  inévitable  d’un  pareil  vice  de  conformation  , 
mais  il  se  manifeste  encore  des  accidens  très  graves  qui  dépen¬ 
dent  de  la  rétention  du  sang  menstruel  dans  l’utérus.  11  faut 
détruire  cet  obstacle  lorsque  cela  est  possible.  Quelquefois 
le  vagin  est  entrecoupé  et  rétréci  par  plusieurs  brides.  Dans 
quelques  cas  au  contraire,  ce  canal  n’est  traversé  que  par  une 
simple  bride  charnue  dont  la  direction  varie. 

11  faut  inciser  les  brides  et  les  cloisons  membraneuses  qui 
peuvent  s’opposer  à  la  fécondation  ou  à  l’accouchement.  Une 
femme  pri.mipare  souffrait  depuis  long-temps  sans  pouvoir  se 
débarrasser  du  produit  de  la  conception.  Beiievoli  ne  découvre 
qu’une  très  petite  ouverture  vers  le  milieu  du  vagin;  il  l’a^ 
gi audit  d’abord  avec  le  doigt,  puisavec  un  dilatatoire ;  il  vient 
à  bout  de  loucher  la  tête  de  l’enfant  ,'mais  il  la  trouve  encore 
recouverte  d’une  membrane  qui  l’empêche  d’avancer;  il  détruit 
celle  seconde  membrane,  et  opère  avec  la  main  lyie  telle  düa- 
tati«n  que  lu  femme  accouche,  trois  heures  après,  d’un  enfant 
plein  de  vie. 

On  sait  que  l’orifice  dit  vagin,  dans  le  jeune  âge  et  jus¬ 
qu’après  la  consommation  du  mariage,  est  resserré  par  une 
membrane  sémi-lunaire  (  Voyez  hymen  ).  La  consistance  et 
l’épaisseur  de  cette  espèce  de  valvule  ne  sont  pas  toujours  les 
mêmes;  le  tissu,  qui  entre  dans  sa  structure,  est  quelquefois 
si  dense  ,  si  serré  pu  si  épais  qu’il  oppose  la  plus  grande  résis¬ 
tance  aux  efforts  du  mari  :  on  .i  été  obligé  de  l’inciser,  dans 
quelques  cas,  pour  faciliter  l’acte  reproducteur.  La  membrau® 
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hymen  affecte  parfois  une  forme  ronde,  et  on  n’aperroit,  dans 
son  centre,  qu’une  petite  ouverture  pour  l’ccoiilcaicnt  des 
règles.  Si  celle  disposition  organique  ne  permet  pas  à  la  nou¬ 
velle  marie'e  de  vaquer  librement  à  ses  deVoirs  ,  on  se  trouve 
dans  la  nc'cessité  d’enlever  l’obstacle  qui  s’oppose  à  l’introduc¬ 
tion  du  pe’nis.  Cependant  la  femme  peut  concevoir  malgré 
celte  difformité.  Une  demoiselle  permit  à  son  amant  d’épan- 
clier  la  liqueur  séminale  sur  les  parties  ciléiieures  de  la  géné¬ 
ration,  elle  conçut  J  arrivée  à  l’époque  de  l’accouchement ,  on 
ne  put  la  délivrer  qu’à  la  faveur  de  l’incision  d’une  membrane 
épaisse  qui  fermait  l’enlre'e  du  vagin,  et  présentàil  un  étroit 
pertiiis  par  lequel  on  eût  à  peine  introduit  la  tête  d’une  épingle 
{  Baudelocque  ).  Quelquefois  l’entrée  du  vagin  est  entièrement 
fermée  parcettemembrane  dont  jevieus  de  parler.  On  a  trouvé, 
dans  quelques  cas,  un  second  repli  roembiancux  derrière  Icpre- 
mier  (Ruisch)  ;  parfois  des  colonnes  charnues  {^Ephem.,  tomeix), 
pag.  233.  Ces  membranes  on  ces  colonnes  charnues  interceptent 
le  passage  des  règles  à  l’époque  de  la  puberté  et  empêcheraient 
plus  tard  la  consommation  du  mariage.  Le  sang  menstruel, ne 
pouvant  s’écouler,  s’accumule  dans  le  vagin  ;  ce  canal  se  dé¬ 
veloppe  ain.si  qnc  la  matrice;  la  femme  éprouve  des  accidens 
qui  pourraient  en  imposer  ,  si  on  examinait  avec  peu  de  soin, 
car  ils  ressemblent  beaucoup  à  ceux  de  la  grossesse;  il  se  ma¬ 
nifeste  des  borborygrnes  ;  il  y  a  perte  ou  du  moins  dépravation 
de  l’appétit,  nausées,  vomissemens  ,  gonflement  de  mamelles  ; 
la  jeune  fille  éprouve  desspasmés,  des mouvemens  convulsifs, 
le  ventre  se  développe  graduellement  ;  aussi  il  est  souvent  ar¬ 
rivé  que  les  personnes  ,  affectées  de  ce  vice  de  conformation  , 
ont  passé  pour  être  enceintes,  quoiqu’éllcs  n’eussent  pas  ea 
elles  les  conditions  nécessaires  pour  le  devenir.  Ces  accidens, 
quiaugmeiitenl  à  mesure  que  lacougestiou  sanguinc-s’accroît,  se 
reproduisent  et  présentent  un  nouveau  degré  d’intensité  à  cha¬ 
que  période  menstruelle.  On  s’assure,  par  i’examen  des  parties 
génitales ,  que  l’ouverture  du  vagin  est  fermée  hermétiquement 
par  une  membrane  que  l’effort  du  sang  pousse  en  avant.  Quel¬ 
ques  femmes,  dont  l’orifice  du  vagin  était  imperforé,  sont 
mortes  après  avoir  éprouvé  les  accidens  les  plus  douloureux, 
La  division  de  cette  membrane  donne  issue  à  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  sang,  et  fait  cesser  tous  les  accidens  ; 
des  injections  sont  ensuite  nécessaires  pour  entraîner  les  der¬ 
niers  caillots.  On  introduit  une  mèche  de  charpie  dans  l’ou¬ 
verture  du  vagin ,  afin  d’empêcher  que  les  lambeaux  de  la 
membrane  ne  se  réunissent.  M.  Osiander,  de  Goëllingue ,  a 
explore  les  organes  génitaux  après  l’évacuation  du  sang.  Ce 
professeur  célèbre  s’est  assuré  que  le  vagin 'était  cortsidéi  a'DÎc- 
ment  dilate  ,  que  le  col  de  la  matrice  était  retiré  vers  le  fonyl 
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du  vagit! .  et  que  son  orifice,  reiâché  et  ouvert, pouvait  ad¬ 
mettre  l’extrémilé  du  doigt.  L’ampleur  du  vagin  ,  la  souplesse 
et  la  dilatation  de  l’orifice  de  l’utérus  ne  pourrraient-ellcs  pas  en 
imposer  ;  ne  pou;-raient-elles  pas  faire  présumer  un  avortement 
secret,  surtout  si  la  rétention  du  sang  menstruel  avait  déter¬ 
miné  le  gonflement  du  bas-ventte  ? 

Le  vagin  est  quelquefois  oblitéré  ;  ce  canal  est  bouché ,  tantôt 
par  un  cylindre  charnu  du  par  du  tissu  cellulaire  plus  ou 
inoins  compacte  (DeHaën,  Licutaud)  ;  tantôt  la  coalition  est 
déterminée  parle  rapprochement  de  ses  parois  :  dans  quelques 
cas,  la  partie  antérieure  seule  est  réuniej'dans  d’autres,  la 
cavité  de  ce  canal  est  effacée  dans  toute  sa  longueur.  L’oblité¬ 
ration  du  Vagin  rend  les  filles  qui  en  sont  atteintes  inhabiles  à 
la  génération ,  à  moins  toutefois  que  ce  conduit  ne  vienne  s’ou¬ 
vrir  dans  le  rectum.  Toutes  les  fois  que  runion  des  parois  du 
vagin  a  précédé  la  naissance,  il  faut, avant  de  rien  entrepren¬ 
dre,  chercher  à  s’assurer  si  la  matrice  existe;  en  effet ,  l'opéra¬ 
tion  serait  inutile  si  ce  viscère  manquait  ;  après  avoir,  constaté 
la  présence  de  l’utérus ,  il  est  nécessaire  d’attendre,  pour  opérer, 
que  la  femme  éprouve  quelque  incommodité,  car  il  serait  pos¬ 
sible  que  l’utérus  s’ouvrît  dans  un  autre  canal  ,  ce  qui  rendrait 
l’opération  inutile  (M.  Gardien  ). 

Quelle  conduite  doit-on  tenir  dans  les  cas  d’oblitération 
profonde  du  vagin  ?•  Cousullé  par  des  femmes  mariées,  dont  le 
vagin  était  bouché  profondément ,  Morgagui  n’a  pas  osé  leur 
conseiller  l’opération  qu’il  eût  été  nécessaire  de  pratiquer  pour 
avoir  des  enfaus  (  anal,  med.,  xlvi  ,  art.  xii). 

Effectivémeni,  la  division  des  parois  du  vagin  ne  semble  pra¬ 
ticable  que  lorsque  la  coalition  n’a  lieu  qu’à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  ce  conduit,  disposition  que  l’ou  reconnaît  par  le 
sang  des  règles  qui  s’accumule  dans  la  cavité  du  vagin  ,  dis¬ 
tend  ce  canal  ,  et  rend  la  dilatation  appréciable  par  le  doigt 
indicateur  porté  dans  l’aiius.  Il  faut  choisir  ,  pour  faire  l’opé¬ 
ration  ,  le  moment  où  le  vagin  est  distendu  par  le  sang. 

11  ne  serait  pas  également  facile  de  remédier  à  l’imperfora- 
tion  du  vagin  ,  si  la  coalition  avait  lieu  dans  une  très-grande 
étendue  ou  dans  toute  la  longueur  des  parois  de  ce  canal.  L’ins¬ 
trument  ne  pourra  parvenir  au  lieu  qui  contient  le  sang, 
qu’après  avoir  traversé  une  épaisseur  de  parties  plus  ou  moins 
considérable;  pendant  ce  trajet,  on  s’exposerait  à  léser  des 
vaisseaux  sanguins  assez  considérables  ,  et  à  intéresser  le  rec¬ 
tum  ou  la  vessie.  Ces  Craintes  sont  justifiées  par  l’observaiiou 
suivante  :%ne  demoiselle  parvient  h  l’âge  de  vingt-quatre  ans 
sans  voir  paraître  ses  règles;  elle  éprouve  divers  accidens;  on 
emploie  inutilement ,  pendant  huit  ans,  les  remèdes  les  plus- 
propres  à  provoquer  cetie  évacuation.  Le  ventre  se  développe 
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graduellement;  il  devient  très-dur;  les  accidens  s’aggravent; 
on  s’avise  enfin  d’explorer  les  parties  ge'nitales  externes,;  par  cet 
examen,  on  s’assure  que  l’imperforation  du  vagin  est  la  seule 
cause  de  la  non  menstruation.  On  fait  une  incision  qui  permet 
d’arriver  dans  un  grand  vide  ;  cette  incision  est  suivie  d’un 
écoulement  de  sang  assez  abondant  ;  on  croit  avoir  pénétré 
dans  le  vagin  ,  mais  la  malade  étant  morte  trois  jours  après  , 
on  s’aperçoif,  à  l'ouverture  de  son  corps,  qu’on  s’est  trompé. 
La  cavité,  danslaquelle  le  doigt  avait  pénétré,  appartenait  à  la 
vessie;  le  vagin  se  terminait  inférieurement  par  un  corps  qui 
avait  un  pouce  de  diamètre  et  un  derni-pouce  de  liauteur.  La 
•partie  supérieure  de  ce  conduit,  la  matrice  cl  les  trompes 
étaient  excessivement  dilatées  et  remplies  d’une  sanie  noirâtre  ; 
un  liquide  entièrement  semblable  était  répandu  dans  le  ventre  : 
on  s’assura  qu’il  venait  d’une  crevasse  qui  s’était  faite  aux 
trompes;  lés  ovaires  étaient  dans  l’état  naturel  ( De  Haën , 
F.atio  medendi,  pars  sex). 

Le  vagin  peut  manquer  entièrement:  en  effet,  il  n’y  a  aucune 
trace  de  ce  conduit  chez  quelques  femines.  On  trouve  des 
exemples  d’absence  du  vagin  dans  la  collection  des  thèses  de 
Haller,  tome  v  {desuppresso  aut  immoderato  catameniorum 
fluxu)  -,  àaLni  les  ouvrages  de  Vicq-d’Azyr ,  dans  le  Journal 
des  savans  pour  l’année  i'j97,  tome  xxvi ,  etc.  etc.  On  â  vu 
ce  canal  manquer  chez  quelques  sujets  ,  quoique  l’ulérus 
existât;  mais  le  plus  ordinairement  l’absence  de  la  matrice 
■coïncide  av'ec  celle  du  vagin. 

On  a  vu  le  vagin  s’ouvrir  dans  la  vessie  (Maret,  Mémoires 
deV académie  de  Dijon).  'S .-h.  Petit  parle  d’une  jeune  fille 
qui  avait  tout  l’extérieur  de  la  vulve,  le  clitoris,  les  nymphes 
et  les  grandes  lèyres  bien  conformés,  mais  tout  le  canal  dé 
î’ui  èlhre  et  le  col  de  la  vessie  manquaient  ;  elle  rêndait  ses 
urines  à  l’entrée  du  vagin,  par  un  trou  assez  large  pour  y 
mettre  le  petit  doigt  (  Traité  des  maladies  chirurgicales ,  t.  m , 
p.  108).  Je  dois  dire  enfin  qu’on  a  vu  lesürélères  s’ouvrir  dans 
•le  vagin.  (Klein  ,  Serheeder,  Haller.). 

I.es  annales  delà  médecine  font  mention  de  quelques  femmes 
naturellement  privées  de  la  vulve,  citez  lesquelles  le  vagin  s’ou¬ 
vrait  dans  rinteslin  rectum,  comme  chez  lés  galJinacées.  Louis 
en  rapporte  une  observation  dans  une  ïhèse  dont  la  Sorbonne 
.défendit  la  publication  comme  contraire  aux  bonnes  mœurs 
{Oepartiumèxtèrnarumgeneraüoniinservienliuminmulieribus 
.naturali,  xiliosâ  et  morbosâ  generatione  ,  thèses  analomico- 
chirurgicæ .V 'dns  1753).  Oti  trouve  des  exemples  de  cette 
communication  du  vagin  avec  Je  rectum  dans  les  Mémoires  de 
Berlin,  17745  dans  le  Journal  des  savans,  1777;  dans  le  pre- 
ÎDÎcr  volume ‘du  cours  d’accouchemens  de  Baibaut;  dans  la 
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Bibliotlièque  cliirurgkale  dé  Richlér^  dans  Tes  Annales  de  me'^ 
decine  de  Monipeilier,  i8o4»etc.,  eic-  Plusieurs  faits  prouvent 
que  celle  bizarre  eonforrnation  n’a  pas  empêché  les  femrae& 
de  concevoir  :  Déficiente  -vaginâ  possunt-ne  per  rectum  con~ 
cîpere  matières  ?■  il  y  ea  a  eu  deux  exemples  à  Paris  depuis^ 
raiinée  jusqu’en  L.e  premier  est  d’une  fille  qui 

n’avait  pas  le  moindre  vestige  d’ouverture  audessous  du  méat 
urinaire.  S'étaiit  laissée  séduire  par  sou  amanl?,  elle  devint 
grosse  et  accoucha  à  terme.  La  mère,  qui  savait  que  sa  fille 
était  réglée  par  l’anus,  soutenait  qu’elle  n’était  pas  grosse;, 
mais  elle  n’en  put  plus  douter  lors  de  raecouchenient,.  qui  ne 
se  termina  pas  sans  une  déchirure  jusqu’au  méat  urinaire^ 
L’accouchement  se  fit  eu  présence  de  Puzos  et  de  Grégoire.. 
Le  second  exemple  appartient  à  une  fille  qui ,  étant  dans  le 
même  état  que  la  précédente,  devint  grosse.  Devigne.«l  Ver- 
niont  père  furent  appelés  au  temps  de  l’acGoucIiement ,  qui  se 
termina  par  l’anus,  après  avoir  fait  une  incision  sur  le  devant 
pour  le  faciliter  (Barbaut,  Cours  d' aecouchemens ,  tome  ii  ,, 
p.  5g).  Portai  rapporte  dans  son  précis  de  chirurgie  (  tom..  ir, 
p.  745),  avoir  connu  Une  jeune  fille  qui  jouissait  de  la  meil¬ 
leure  santé,  cl  à  la  vulve  de  laquelle  il  n’y  avait  qu’une  très- 
petite  oii\;eriure  pour  l’écoulement  des  urines  ;  ses  règles  cou-. 
Jaient  par  l’anus  ;  elle  devint  grosse  -,  on  était  fort  inquiet  sur 
les  suites  de  l’accouchement;  cependant  l’ouverture  de  la  vulve 
se  prononça  peu  de  temps  avant  le  terme  de  la  grossesse  ,  et 
elle  s’agrandit  assez  pendant  le  travail  pour  que  l’accouGhemeiit 
fût  heureusement  terminé  par  Péan. 

L’anus  est  quelquefois  iinperforé;  alors  on  a  vu  le  rectum 
s’ouvrir  dans  le  vagin.  Dejussien  a  couiin  une  jeune  fille  de 
sept  à  huit  ans  qui  rendait  les  excrémeiis  par  la  vulve.  L’anus 
était  fermé  {Histoire  de  Vacadémie  des  sciences,  1719).  Mer- 
curialis,  Sennert,  Barlholin ,  Petermann  ,Heister,  Bousquet, 
Desgranges,  M.  le  professeur  Chaussier  ,  etc.,  rapportent  des. 
exemples  semblables. 

11  est  question  dans  la  collection  acadéiriicjue  (tom.  vu, 
p.  5io) ,  d’une  femme  chez  laquelle  on  voyait  une  ouverture 
au  périnée,  entre  le  rectum  et  la  vulve,  qui  communiquait 
avec  l’utérus.  Mon  excellent  ami  M.  le  docteur  Champion  ,  à 
l’obligeance  duquel  je  dois  des  notes,  des  renseignemens  pré-^ 
«ieux  et  des  observations  piquantes  que  lui  fournit  sa  pratique, 
M.  Champion  ,  dis-je  ,  vient  de  m’écrire  qu’il  existe  à  Bar- 
le-Duc  une  femme  mère  de  trois  eufans  nés  heureusement, 
dont  le  vagin  s’ouvre  au  périnée  très-près  de  l’anus  ;  l’ouverture 
est  transversale.  Dans  l’espace  ordinairement  occupé  par  la 
fente  des, grandes  lèvres,  on  observé  la  peau  du  pénil  qui  se- 
prolonge  jusqu’à  l’embouchure  du  vagin.  Le  premier  accua-^ 
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■cliemenl  fit  craindre  la  rnpiurc  du  pe'rîne'ej  cette  crainte  ne  se 
•confirma  pas,  la  sottie  de  i’enfanl  fut  même  facile. 

Maladies  du  va^n.  Ce  conduit  peut  être  Je  siège  de  plusieurs 
maladies;  quoiqu’il  soit  situé  profondément,  son  tissu  est  quel¬ 
quefois  lésé  par  des  instrumens  piquans ,  tranclians  ou  contotu- 
dans.  11  n’est  pas  très-rare  de  voir  des  déchirures  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  du  vagin  ;'des  causes  variées  peu- 
venty  développer  de  l’inflammation  ;  il  estfréquemmeni  le  siège 
des  différens  catarrhes  dont  les  organes  génitaux  de  la  femme 
sont  affectés  (^qyez  blennoeiugie  sypuilitique,  eeucobrhée, 
de.).  Ou  observe  sur  sa  surface  muqueuse  des  ulcères  de  diverse 
nature  .-‘cette  même  surface  est  parfois  dure,  calleuse  et  a  sou¬ 
vent  donné  lieu  ,  par  suite  de  la  perversion  et  du  dérangement 
des  forces  vitales  qui  l’animent ,  à  des  conciétions  polypeuses, 
à  des  excroissances  et  h  des  végétations  de  toute  espèce.  On  ren¬ 
contre  dans  le  vagin  différentes  espèces  de  tumeurs  ;  les  unes 
appartiennent  aux  parois  de  ce  canal  ;  les  -autres,  après  s’être 
développées  dans  les  environs  ,  viennent  faire  saillie  dans  la 
cavité  vaginale.  On  a  trouvé  divers  corps  étrangers  dans  le 
va^in  :  la  membrane  muqueuse  de  ce  conduit  est  susceptible  de 
se  renverser;  quelquefois  une  portion  du  vagin  se  déplace; 
plus  souvent  des  tumeurs  herniaires  se  prononcent  dans  sa 
cavité  ;  on  a  eu  l’occasion  d’observer  différentes  lésions  des  vais¬ 
seaux  sanguins  du  vagin;  ce  conduit  est  parfois  plus  ou  moins 
rétréci  ;  enfin  il  offre,  dans  quelques  cas  ,  une  adhésion  plus 
•ou  moins  completle.  Je  vais  Jeter  un  coup-d’œil  sur  chacune 
de  ces  maladies. 

Quoique  la  situation  du  vagin  semble  devoir  le  soustraire 
à  l’action  des  agens  qui  provoquent  ordinairement  des  solu¬ 
tions  ^Je  continuité,  on  possède  cependant  quelques  exemples 
de  plaies  de  ce  canal.  Ces  plaies  sont  simples  ou  compliquées. 
L’observation  suivante  appartient  à  la  première  espèce.  Une 
femme  de  la  paroisse  de  St.-Merville  allant  traire  ses  vaches, 
afin  de  s’éviter  la  peine  d’ouvrir  et  de  fermer  une  petite  bar¬ 
rière  à  chaque  voyage  qu’elle^faisait,  aimait  mieux  passer  par¬ 
dessus  cette  barrière,  au-dessus  de  laquelle  régnaient  piur 
sieurs  fuseaux  aigus.  Le  pied  lui  ayant  manqué  uu  jou:  ,  elle 
resta  en  quelque  sorte  empalée  sur  un.de  ces  fuseaux  ,  qui 
pénétra  dans  le  vagin  à  la  profondeur  de  deux  à  trois  travers 
de  doigt,  mais  en  poussant  au  devant  de  lui  la  chemise  et  le 
jupon  de  cette  femme.  Il  se  manifesta  une  légère  hémorragie 
■au  moment  de  l’accident  ;  lé  vagin  n’était  qu’excorié  et  les 
grandes  lèvres  contuses  :  la  femme  guérit  sans  accidens.  (De  la 
Motte,  Traite’ complet  de  chirurgie,  lom.  ii ,  p.  t56).  Le  cas 
cité  par  Horstens  d  une  plaie  du  vagin ,  compliquée  de  celle 
4e  la  vessie  et  du  recluin  occasionnée  par  un  morceau  de  bois , 
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doit  être  range'e  dans  là  dernière  espèce.  Les  contusions  et  les 
plaies  du  vagin  s’observent  souvent  à  la  suite  des  accouche^ 
mens  laborieux  ;  elles  sont  alors  déterminées  ,  tantôt  par  la 
longue  pression  que  la  tête  du  fœtus  a  e.Kercée  sur  ce  canal  , 
tantôt  par  l’action  des  instrumens  dont  ou  s’est  servi  pour  opérer 
l’extraction  de  l’enfant.  Les  plaies  simples  et  -qui  ont  peu 
d’étendue  guérissent  facilement;  il  n’eu  est  pas  de. même  des 
autres;  on  doit  craindre  l’inflammalioa  et  ses  terminaisons, 
l’hémorragie  et  tous  les  accideus  qui  peuvent  être  la  suite 
du  passage  continuel  de  l’urine  et  des  matières  fécales  dans 
le  vagin. 

La  déchirure  du  vagin ,  qui  se  complique  assez  fréquemment 
avec  celle  de  l’utérus,  se  manifeste  ordinairement  pendant  le. 
travail  de  l’enfantement ,  surtout  quand  ce  travail  est  pénible, 
laborieux,  lorsque  i’accouchemei-t  nécessite  l’emploi  de  la  main 
seule  ,  ou  armée  d’un  instrument.  Cependant  les  lésions  de  ce 
canal  ont  été  o'bservées  dans  d’autres  circonstances  :  en  effet  , 
Diemerbroeck  rapporte  l’observation  d’une  déchirure  du  vagin 
pendant  le  coït  qui  causa  une  hémorragie  mortelle;  PJazzoni 
a  vu  la  cloison  reclo-vaginale  se  décîiîrcr également  durant  Je 
même  acte.  On  lit  dans  l’ancien  Journal  de  'médecine  (t.  xli  , 
pag.  4'^  ))  itne*  observation  qui  apprend  que  le  vagin  a  été 
arraché  avec  la  matrice  renversée.  On  a  vu  ce  conduit  se  déchi¬ 
rer  au  terme  de  la  grossesse  (  an  extraordinary  of  lacerated 
•vagina  al  the  fullperîod  qf  gestation  by  W.  Goldson,  Loud. , 
1^8-).  Le  vagin  se  déchire  a  ses  deux  extrémités  ou  dans  son 
corps  ,  du  côté  du  rectum  ,  de  la  vessie  ou  .de  l’urèthre.  La 
déchirure  est  longitudinale,  transversale  ou  circulaire  ;  elle  est 
superficielle  ou  profonde.  M.  Coffinières  [Mémoire  sur  la  rup¬ 
ture  du  vagin  dans  les  accoüchemens  laborieux)  a  exposé  les 
causes  de  cet  accident  avec  ordre  et  clarté,  et  a  fait  connaître 
les  auteurs  qui  en  ont  parlé.  Saviard' ,  Thibaut ,  Chevreul, 
Chaussier,  etc.,  plusieurs  autres  praticiens  ont  eu  l’occasion 
d’observer  que  la  rupture  du  vagin  a  souvqjit  lieu  dans  l’en¬ 
droit  où  ce  canal  s’unit  à  l’utcrus  ;  on  s’est  égalemeut  assuré 
<jue  l’enfant  peut  passer  dans  le  ventre  par  cette  voie.  Il  est 
même  probable  que  vers  la  fin  de  la  grossesse  ,  et  pendant  le 
travail  de  l’accouchement,  époques  où  le  col  utérin  est  entiè¬ 
rement  effacé,  on  a  rapporté  plus  d’une  fois  ce  genre  de  lésion 
à  la  matrice,  quoiqu’il  intéressât  uniquement  le  vagin;  c’est 
au  moins  ce  que  pense  un  médecin  de  Londres,  Je  docteur 
■William  Goldson,que  j’ai  déjà  cité  plus  haut.  Mon  célèbre 
et  excellent  maître,  M.  Dubois  ,  professe  la  même  opinion. 
Cet  accident  offre  à  peu  près  les  mômes  symptômes  qup  ceux 
de  la  rupture  de  l’utérus  ;  les  causes  en  sont  aussi  à  peu  près- 
les  mômes.  On  observe  seulement  que  la  rupture  du  vagin 
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conserve  toujours  la  même  forme  et  la  meme  étendue  ;  ou  sait 
qu’il  n’en  est  pas  de  même  de  la  déchirure  de  l’utérus  ;  elle 
diminue  à  mesure  que  tout  l’organe  se. resserre.  Le  décollement 
de  la  matrice  avec  le  vagin  arrive  le  plus  souvent  lorsqu’on 
veut  tenter  de  faire  rentrer  le  bras  du  fœtus  dans  la  matrice  , 
et  qu’on  emploie  beaucoup  de  force  pour  y  réussir  (Deleurye). 
M.  Giraud  ,  qui  a  été  pendant  longtemps  suppléant  du  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’IIôtel-Dieu ,  me  disait  un  jour  avoir  observé 
qu’une  cause  fréquente  de  ceUe  déchirure  se  trouvait  dans  les 
fortes  tractions  que  l’on  faisait  sur  un  pied  du  fœtus  lorsqu’il 
se  préseniait  seul  à  l’orifice  de  la  matrice.  M.  Champion  a  va 
le  vagin  être  déchiré  par  la  maladresse  d’un  accoucheur  qui, 
voulant, appliquer  le  forceps  sur  la  tête  de  l’enfant  placé  ea 
travers  audessus  du  détroit  supérieur  ,  poussa  devant  lui  la 
partie  postérieure  du  vagin ,  et  enfonça  l’instrument  dans 
l’abdomen;  la  femme  succomba.  Les  lenialives  réitérées  pour 
opérer  la  version  du  fœtus  ,  si  on  n’a  pas  la  j)récautipn  de  sou¬ 
tenir  le  corps  de  rutérus  avec  la  main  qui  est  libre  ,  doivent 
également  être  considérées  comme  une  cause  propre  à  favoriser 
l’espèce  de  rupture  dont  je  m’occûpe.  Les  déchirures  qui  se 
font  dans  le  lieu  de  l’insertion  du  vagin  avec  la  matrice,  sont 
transversales  ou  circulaires.  Si  le  péritoine  n’a  point  participé 
à  la  rupture  du  vagin,  on  n’a  point  à  craindre  une  hernie 
entérb- vaginale,  ni  l’épanchement  du  sang  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale:  les  résultats,  dans  ce  cas,  sont  moins  alarmans. 

Les  parties  postérieure  et  iuférieu.re  du  vagin  peuvent  être 
déchirées  dans  raccouebement.  La  solution  de  continuité  com¬ 
mence  ordinairement  à  la  commissure  postérieure  de  la  vulve, 
et  s’étend  quelquefois  au  périnée,  au  sphyacter  de  l’anus  et  au 
rectum.  Cet  accident,  dont  îvoel,  Saucerotlc,  Trainel ,  Sé- 
dillot ,  etc.  etc. ,  nous  ont  conservé  des  exemples  ,  arrive  chez 
les  femmes  dont  la  vulve  est  disproportionnée  à  la  tête  et  aux 
épaules  du  fœtus,  dans  les  accoucheraens  prompts,  lorsqu’on 
se  sert  du  forceps  avec  peu  de  précaution,-  ou  enfin  lorsqu’on 
néglige  de  soutenir  le  périnée.  Le  déchirement  de  la  cloison 
recto-vaginale  entraîne  après  soi  une  infirmité  dégoûtante 
(F'oyez  FouBCHETTE ).  Saucerolte  a  vu  ,  sur  une  femme  des 
environs  de  Lunéville,  un  déchirement  de  la  paroi  antérieure 
du  vagin  et  de  la  partie  de  la  vessie  qui  y  correspond  {Journal 
de  médecine ,  tome  i.xxxviii ,  p.  64).  M.  Thiriat ,  médecin  à 
Epinal,  a  raconté  à  M.  Champion  que  deux  sage-femmes  vou¬ 
lant  dilater  le  vagin  pour  favoriser  l’accouchement  d’une  femme 
en  travail ,  déchirèrent  ce  canal  ,  ainsi  que  rurèlhre  et  la 
vessie  de  telle  manière,  qu’on  pouvait  introduire  la  main  en¬ 
tière  dans  ce  dernier  viscère.  La  femme  survécut  à  cet  acte 
d’impéritie;  il  lui  resta  une  fistule  contre  laquelle  on  ne  fit 
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rien  et  qui  la  rendit  très-infirme  ;  elle  est  morte  six  ans  après 
d’une  autre  maladie.  J’ai  dit  que  les  de'cliiiures  du  vagin  sont 
tantôt  superficielles,  tantôt  profondes,  M.  le  professeur  Lobs- 
tein  a  eu  l’occasion  de  s’assurer  qu’il  existe  des  cas  où  la  mem¬ 
brane  interne  du  vagin  peut  se  déchirer,  se  dc*;oller  de  l’ex¬ 
terne,  constituer  un  lambeau  plus  ou  moins  grand,  et  occasionner 
une  hémorragie  plus  ou  moins  considérable  :  cette  déchirure 
a  été  occasionnée,  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Lobstein,  par 
la  tète  du  fœtus  qui ,  à  son  passage  par  le  vagin  ,  a  exercé  un 
frottement  considérable  contre  les  rugosités  dont  cette  mem¬ 
brane  est  garnie.  L’hémorragie  qui  résulte  de  cette  déchirure 
superficielle  ne  peut  devenir  funeste  qu'autant  qu’ofî  la  mé¬ 
connaîtrait  ou  qu’elle  arriverait  à  des  personnes  faibles  et 
épuisées,  auxquelles  les  moindres  accidenS  peuvent  devenir 
mortels  :  elle  cède  à  la  compression.  On  ne  peut  pas  en  dire 
autant  des  déchirures  profondes.  Le  professeurBoër,  de  Vienne, 
rapporte  dans  son  Journal  deux  exemples  d’ùne  déchirure  pro¬ 
fonde  et  complette  des  parois  du  vagin  ;  cette  lésion  a  été.suivie 
d'Anne  hémorragie  grave  et  d’une  infiltration  sanguine  dans  le 
tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  des  grandes  lèvres  et  des  fesses  : 
h  ce  premier  accident,  ont  succédé  l’inflammation  et  la  suppu¬ 
ration.  De  quatre  femmes  sur  lesquelles  Boer  a  eu  l’occasion 
d’observer  ces  déchirures  profondes  ,  deux  ont  succombé  mal¬ 
gré  les  secours  les  mieux  entendus  qui  leur  ont  été  prodigués. 
La  rupture  du  vagin  est  en  général  moins  grave  et  moins  dan¬ 
gereuse  que  celle  de  l’utérus  ;  cet  accident ,  lorsqu’il  est  sim¬ 
ple,  n’exige  pas  d’autre  traitement  que  celui  qui  a  été  indiqué 
pour  la  lésion  de  ce  dernier  viscère.  Si  la  déchirure  du  vagin 
se -complique  de  celle  du  rectum,  de  la  vessie  ou  de  l’urèthre, 
on  est  obligé  d’apporter  quelques  modifications  qui  ont,  été 
exposées  ailleurs.  T^oyez  fistule  et  fourchette. 

Le  vagin  participe  ordinairement  à  l’inflammation  de  l’uté- 
rus.  Cependant  il  peut  être  affecté  seul.  La  phlegmasie  du 
vagin,  qui  est  tantôt  aiguë  et  tantôt  chronique ,  tient  à  diverses 
causes.  Le  virus  vénérien,  dartreux,  psorique,  etc.,  doune 
lieu  assez  souvent  à  un  état  de  phlogosc  de  la  surface  mu¬ 
queuse  de  ce  canal;  c’est  l’extrémité  antérieure  et  inférieure 
qui  est  affectée  spécialement;  l’inflammation  se  propage  aux 
nymphes  et  à  la  face  interne  des  grandes  lévrès;  il  y  a  ordi¬ 
nairement  alors  une  excrétion  plus  ou  moins  abondante  de 
mucosité.  La  phlegmasie  du  vagin  peut  être  occasionnée  par 
une  lésion  mécanique;  ainsi,  elle  arrive  souvent  dans  les  ac- 
couchemens  laborieux  qui  nécessitent  l’application  du  for¬ 
ceps,  des  ciQchets,  etc.  On  l’observe  aussi  lorsque  le  travail 
de  l’enfantement  est  long,  pénible;  dans  les  cas  où  la  tête  du 
fœtus  séjournant  pendant  longtemps  dans  ce  conduit,  en  com- 
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prime  et  en  froisse  les  parois;  elle  doit  se  manifester  encore 
lorsque  le  vagin  contient  un  corps  étranger  volumineux;  iné¬ 
gal  ;  enfin,,  toutes  les  causes  susceptibles  de  faire  naître  l’in¬ 
flammation  de  l’utérus ,  peuvent  favoriser  le  développement 
de  celle  du  vagin.  L’ijiflammation  de  ce  canal  s’annonce  par 
un  sentiment  de  chaleur  djns  les  parties  sexuelles;  il  devient 
douloureux  ,  ses  parois  se  tendent;  se  gonflent;  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  sa  cavité  acquiert  une  couleur  rouge 
très-intense.  La  femme  éprouve  de  la  difficulté  pour  uriner;  il 
y  a  constipation;  la  marche  est  difficile.  Cette  inflammation 
peut  avoir  des  suites  plus  ou  moins  fâcheuses;  elle  se  termine 
par  résolution  du  huitième  au  douzième  jour,  quand  elle  n’est 
pas  très-intense,  par  suppuration  du  dixième  au  quinzième; 
elle  forme  alors  des  abcès  indoleus  qui,  lorsqu’on  n’a  pas  été 
prévenu  par  les  acciclens  précurseurs,  pourraient  être  pris 
pour  une  hernie  :  en  effet,  la  tumeur  est  molle,  iudolente;  le 
pus  fuse  et  disparaît  sous  la  pression  des  doigts  comme  le  fe¬ 
rait  une  anse  du  coiiduit  intestinal.  La  gangrène  est  la  termi¬ 
naison  fréquente  de  l’inflammation  du  vagin  provoquée  par 
une  lésion  mécanique,  A  la  chute  des  escarres,  on  observe  une 
surface  ulcérée  pins  ou  moins  large,  plus  ou  moins  profonde, 
à  laquelle  succèdent  des  cicatrices  difformes  et  irrégulières ,  qui 
rétrécissent  ordinairement  le  vagin.  Les  surfaces  ulcérées  étant 
inises  eu  contact,  il  se  manifeste  des  adhérences  qu’on  pour¬ 
rait  prévenir  en  interposant  entre  elles  un  corps  étranger.  Les 
cicatrices  diminuent  presque  toujours  les  dimensions  du  vagin  ; 
niaisclies  deviennent  rarement  un  obstacle  au  commerce  intime 
entre  les'  deux  sexes  ;  et  presque  jamais  elles  ne  s’opposent  au 
passage  du  produit  delà  conception.  Ce  n’est,  à  la  vérité, 
qu’avec  beaucoup  de  peine  dans  quelques  cas.  La  perforation 
du  vagin  est  le  résultat  fréquent  de  la  chute  des  escarres  et  de 
la  perte  de  substance  de  ce  conduit;  il  s’établit,  an  moyen  de 
cette  perforation ,  une  communicatiou  du  vagin  avec  la  vessie 
ou  avec  le  rectum  ;  les  matières  fécales  et  les  urines  passent 
continuellement  et  involontairement  par  le  vagin.  Cette  in¬ 
commodité  extrêmement  désagréable  cède  quelquefois  avec  le 
temps.  Voyez  fistule  et  foukcuette. 

Le  traitement  de  la  phlegmasie  du  yagîu  est  le  même  que  ce¬ 
lui  de  l’inflammation  aiguë  de  l’utérus  [Voyez  méteite  )  ;  ainsi, 
on  prescrit  des  saignées  générales  ou  local^esque  l’on  propor¬ 
tionne  à  l’intensité  dé  la  maladie,  aux  forces  de  la  femme,  etc. , 
des  bains,  des  demi-bains,  des  boissons  délayantes,  des  lave- 
snens  émolliens,  le  régime.  Lorsque  l’inflammation  se  termine 
par  suppuration,  il  faut  euvrir  rabcès  dès  qu’on  s'aperçoit  de 
«a  formation. 

L’inflammation  chronique  du  vagin  est  ordinairement  une 
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continuation  de  celle  de  l’uiérusj  elle  exige  lé  meme  traite^ 
ment. 

Divers  êcoulenaens  proviennent  du  vagin  ;  quelquefois  il  n’y 
a  qu’un  simple  flux  catarrhal;  d’autres  fois  l’e'coülement  qui 
.  se  manifeste  est  l’effet  d’une  infection  '^'nérienne  ;  dans  quel¬ 
ques  cas  ,  il  est  le  re'sultat  des  ulcérations  ou  du  cancer  du 
vagin.  Les  recherches  de  Charleton,  de  Bonet,'de  Johns, 
de  Schneider,  de  Boëhmer,;de  MorgagnL,  prouvent  que  la 
surface  interne  du  vagin,  comme  la  rpatrice  et -les  trompes, 
peut  être  le  siège-  des  catarrhes.'  Sur  vingt-quatre  letnmes 
leucorrhoïques ,  on  s’est  assuré  que  le  catarrhe  avait  eu  son 
siège  treize  fois  au  col  utérin  et  au  vagin,  neuf  fois  a  l’utérus 
et  deux  fois  aux  trompes  utérines.  Dans  le  catarrhe  vaginal, 
l’amplitude  de  cecaMal  est. souvent  augmentée,  suivant  Fo- 
restus,  et  quelquefois  diminuée  par  le  boursouffletnent  de  ses 
parois  ,  qui  sont  plus  ou  moins  enflammées;  elles  acquièrent 
•pai  fois  une  assez  grande  épaisseur  (Blasius.Qfcsen'ztto  medica, 
-observ.  v). 

La  surface. interne  du  vagin  est  souvent  parsemée  d’ulcères 
de  différente  nature.  On  ne  peut  les  reconnaître  que  par  un 
examen  attentif;  ils  sont  ordinairement  accompagnés  d’une 
douleur  plus  ou  moins  vive,  et  fournissent  de  la  suppuration. 
Leur  forme  varie.  Ils  paraissent  quelquefois  comme  des  taches 
sur'la  membrane  interne;  ou  dirait  alors  qu’ils  ont  été  pro¬ 
duits  par  un  instrument  tranchant.  Ou  observe,  dans  d’autres 
cas,  que  leurs  bords  sont  dentelés;  la' suppuration  qu’ils  four¬ 
nissent  est  sanieuse.  Ces  derniers  ulcères  sont  ordinairement  le 
résultat  de  l’affection  cancéreuse  de  i’utérus.  Le  cancer  du  va¬ 
gin  se  manifeste  presque  constamment  par  une  ulcération  plus 
ou  ro.oins  étendue  ;  il  est  accompagné  de  peu  do  douleurs  ,  et 
donne  lieu  à  l’écoulement  d’une  matière  séreuse  et  fétide.  C’est 
•  à  la  lenteur  de  ses  progrès,  à  rendurcissement  de  ses  bords , 
■  aux  végétations  fongueuses  qui  y  prennent  naissance ,  et  à  la 
nature  des  matières, qui  en  découlent,  qtébn  distingue  cette 
ulcération  de  celles  qui  proviennent  des  autres  viscères.  La  per¬ 
foration  du  vagin  peut  être  l’effet  d’un  ulcère  carcinomateux. 
Lorsque  cette  maladie,  établit  des  communications  ■  avec  ks 
organes  voisins,  l’existence  de  la  femme  est  déplorable  ;  le  va¬ 
gin  communique ,  tantôt  avec  la  vessie  ,  tantôt  avec  le  rectum. 
Comme  ces  ulcères  fisluleux  sont  incurables,  il  faut  se  borner 
,  à  les  tenir  dans  un  grand  état  dé  propreté  ,  et  avoir  le  soin  de 
porter,  soit  dans  le  vagin,  soit  dans  le  rectum,  des  plumas¬ 
seaux  enduits  de  cérat  pour  diminuer  l’irritation  de  ces  parties’. 
Lorsque  ruicératiqu  a  peu  d’étendue  et  de  profondeür,  ou 
peut  quelquefois  ou  obtenir  la  guérison  par  l’application  d’une 
.  couche  de  pâte,  arsenicale  sur  toute  la  partie  affectée.  On  se 
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contente»  dans  !e  cas  contraire,  de  diminuer  la  sensibilité  de 
ce  conduit  par  des  injections  narcotiques. 

Les  polypes  du  vagin  peu  vent  s'élever  de  tous  les.points  de  sa 
surface  interne.  Tant  que  leur  volume  est  inédiocre,  ils  restent 
dans  la  cavité  de  ce  conduit  j  mais  ils  paraissent  au  deliors  et 
franch'issent  inême  quelquefois  la  vulve ,  lorsqu’ils  ont  acquis 
une  certaine  grosseur.  Baudier  a  donné  la  description  d’un 
polype  du  poids,  de  dix.  livres  et  dernie  ,  qui  avait  pris  nais¬ 
sance  dans  Je  vagin  {Journal  de  médecine.  M.  Je/ profes¬ 
seur  Dupuytren  à  fait  présenter  à  la-  société  de  la  faculté 
de  médecine  de  Paris,  deux  énormes  polypes  fibreux  qui 
s’étaient  développés  dans  le  vagin  {Bulletins -dé la  faculté 
de  me'decine  de  Paris  et  de  la  socie’lé  établie'  dans  son  sein, 
1820,  numéro  4).  Les  polypes  du  vagin  présentent  les 
mêmes  symptômes  que  ceux  de  rutéius.  On  observe  seule¬ 
ment  que  les  hémorragies,  sont  moins  fréquentes.  Le  pédicule, 
de  ces-turneurs  part  d’un  des  points  de  la  surface  inlerae  du 
'vagin.  L’orifice  de  la  matrice  est  dans  l’état  naturel,  mais  la 
sitiiaiion  de  ce  viscère  se  trouve  cbaugée  5  quand  le  polype  va¬ 
ginal  est  volumineux,  l’utérus  et  les  intestins  sont  repoussés 
en  haut,  de  telle  manière rjue  le  polype  fait  quelquefois  une 
saillie  assez  considérable  dans  le  bas- ventre.  On  sent  alors,  à, 
travers  les'  téguméns,  deux  tumeurs  distinctes  ,  situées,  l’une, 
audessus  de'  l’autre.  La  plus  basse  appartient  au  polype,  la 
supérieure  est  formée  par  le  corps  de  l’utérus  qui  a  été  refoulé. 
Lorsque  les  polypes  se  manifestent  pendant  la  geslation.et  lors¬ 
que  l’on  peut  craindre  que  le  vagin  ne  soit  obstrué  .par  leur 
présence,  on  doit  les  etoporter  au  moyen  de-la  ligature  ;  mais 
si  on  n’était  appelé  qu'au  moment  de  l’accouchement on  de¬ 
vrait  les  enlever  an  moyen  de  l’excision.  Levret  dit,- dans  son 
Mémoire  sur  les  polypes,  qu’il  existe  des  tuuiéurs  du  vagin 
qui  ne  sont  pas  des  polypes,  mais  qui  peuvent  cependant  oc- 
casibner  les  mêmes  accidens,  et  dont  il,  est,  important  de  débar¬ 
rasser  les  malades.  Il  rapporte  l’exemple  d’une  semblable  ma¬ 
ladie.  Toute  la  circonférence  du  vagin  était  remplie  par  une 
iumeur  qui  avait  la  forme  d’un  cboulleur.  Le  vagin  s’etant  re¬ 
lâché  ,  la  tumeur  faisait  saillie  entre  les' grandes  lèvres.,  11  n'y 
aurait  ^as  d’inconvénient  à  prehdre  une  semblable  végétation 
pour  un  polype  ,  puisque  le  même  traitement  convient  à  l’une 
et  à  l’antrè  maladie;  mais  il  faut  être  plus  attentif  pour  les 
fongus  qui  sont  la'suite  du  cancer. 

L’intérieur  du  vagin  peut  encore  offrir  diverses  excrois- 
sances  ;  ],es  unes  s'élèvent  vers  son  orifice,  .tandss  que  les  au¬ 
tres  naissent  des  parois  de  sa  cavité.  Les  premières  son.t  pres¬ 
que  toujours  de  nature  syphilitique;  cependant,  avant  de 
prononcer  sur  leur  véritable  caractère,  il  convient  d’en  exa-  - 
.  ■  ;  .  .  .  '4o. 


468  VAG 

ininer  attenlivement  la  surface.  Si  cette  surface  est  lisse ,  s!  la 
rnembraae  du  Vagin'se  continue  à  leur  extérieur,  ce  ne  sont 
que  des  caroncules  myrtiformes  existantes  chez  toutes  les 
femmes  déflorées ,  Biais  susceptibles  d’acquérir  un  volume 
plus  ou  moins  considérable.  On  doit  penser,  au  contraire,  que 
ce  sont  des  excroissances  vénériennes  lorsque  celte  même  sur¬ 
face  est  inégale,  raboteuse ,  gercée ,  etc.  On  a  va  se  développer 
ou  plutôt  pulluler  sur  toute  la  surface  intérieure  du  vagin ,  des 
végétations  ipolles ,  rougeâtres  et  fongueuses.  Ces  excroissances, 
en  général  peu  douloureuses,  remplissent  quelquefois  ce  con¬ 
duit;  elles  donnent  lieu  à  un  écoulement  muqueux,  flocon¬ 
neux,  et  à  des  hémorragies  souvent  abondantes.  Les  approches 
conj  ugales  sont  douloureuses.  Il  se  détache  quelquefois  dès  frag- 
mens  plu's  ou  moins  volumineux  de  ces  végétations  qui  ne  lardei/t 
pas  à- se  renouveler.  La  cause  qui  favorise  le  développement 
des  excroissances  vaginales  varie;  il  en  est  qu’on  a  cru  pou¬ 
voir  attribuer  h  des  contusions  durant  l’accouchement;  d’au¬ 
tres  semblent  reconnaître  pour  cause  le  vice  syphilitique,  mais 
elles  ne  sont,  le  plus  souvent,  que  l’effet  secondaire  du  vice 
cancéreux.  Quand  elles  sont  accidentelles,  on  peut  en  faire  la 
ligature  ou  les  réprimer  avec  un  caustique,  des  astringens,  etc. 
Lorsqu’elles  sont  acquises,  elles  peuvent  céder  au  traitement 
mercuriel;  mais  on  doit  se  borner  à  calmer  les  accidens  quelles 
déterminent  lorsqu'elles  dépendent  d’une  affection  cancéreuse. 

On  rencontre  quelquefois  dans  le  vagin  des  tumeurs  de  dif¬ 
férentes  nature;  aussi  lâut-il  une  attention  extrême  pour  les  bien 
juger;  elles  sont  tantôt  graisseuses ,  tantôt  fibreuses  ,  quelque¬ 
fois  squirreu  ses ,  cartilagineuses ,  carcinomateuses  (  Morgagni  )  ; 
et  parfois  enkystées  ;  on  a  trouvé  dans  le  vagin  des  tumeurs  qui 
contenaient  du  pus ,  de  l’eau ,  de  l’air,  des  calculs,  etc.  Quel¬ 
ques-unes  de  ces  tumeurs  se  développent  dans  l’épaisseur  des 
parois  de  ce  canal  ou  à  sa  surface  interne;  d’autres  lui  sont  en 
quelque  sorte  étrangères;  mais'elles  viennent  faire  saillie  dans 
sa  cavité.  Je  vais  m’occuper  d’abord  des  premières,  c’est-à-dire 
des  tumeurs  qui  naissent  et  se  développent  dans  les  tissus  du 
vagin.  Un  l^ome,  un  squirre,  ün  sarcome,  peuvent  se  ma¬ 
nifester  dans  l’épaisseur  ou  à  la  surface  interne  de  ce  conduit. 
Toutefois  on  observe  que  les  tumeurs  squirreuses  se  dévelop- 

Îient  rarement  dans  le  vagin  quand  l’utérus  n’est  point  ma¬ 
nde.  Quelle  conduite  doit-on  tenir  lorsque  les  tumeurs  dont 
je  viens  de  parler  ont  une  large  base,  occupent  un  grand  es¬ 
pace  ,  ou  lorsque  leurs  racines  se  prolongent  jusqu’à  la  vessie  , 
au  rectum  ou  à  la  matrice?En  fera-t-on  l’exlirpalion  complelle 
ou  partielle,  ou  bien  en  viendra-t-on  à  la  section  du  pubis  ou  à 
l’opération  césarienne  ?  Les  avis  sont  partagés  sur  des  opéra¬ 
tions  aussi  délicates  {Voyez  hysxékotomie  et  sïaipnysKOTOMiE). 
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Il  se  développe  quelqaefoîs  des  tumeurs  entysle'esdans  l’épais-^ 
seur  des  parois  du  vagin.  Une  femme  âgée  de  vingt-quatre  ans. 
Se  présenta,  en  1807  ,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  pour  y  être  traitée  d’une 
tumeur  qui  l’incommodait  par  sa  saillie  dans  le  vagin  et  dans 
le  rectum,  l’obligeait  à  marcher  les  cuisses  écartées  ,  et  la  gê¬ 
nait  dans  ses  travaux  habituels.  La  tumeur  occupait'la  partie 
gauche  et  postérieure  du  vagin ,  et  était  couverte  par  sa  mem¬ 
brane  muqueuse  ;  elle  était  ronde,  et  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  poule.  La  toux  semblait  augmenter  son  volume  et  la  pous¬ 
sait  vers  l’orifice  du  vagin,  où  elle  se  présentait  également 
quand  la  malade  restait  longtemps  debout  j  alors  on  la  repous¬ 
sait  aisément  à  l’intérieur,  on  la  sentait  aussi  avec  le  doigt  in¬ 
troduit  dans  le  rectum.  Celte  tumeur  était  sans  douleur;  elle 
gênait  la  sortie  de  l’urine  et  des  matières  stercorales.  Plusieurs, 
personnes  pensaient  que  cette  tumeur  était  une  hernie;  elles  s’eu 
laissaient  imposer  par  la  mollesse  de  son  tissu  et  la  facilité 
avec  laquelle  on  la  repoussait,  sans  cependant  la  faire  dispa¬ 
raître.  M.  Pelletaa  en  Jugea  autrement;  il  parvint  à  parcourir 
toute  sa  circonférence,  et  à  l’amener  à  l’entrée  du  vagin  ,  eu 
portant  deux  doigts  derrière  elle  ;  il  fut  convaincu  par  là  qu’elle 
n’avait  aucune  continuité  avec  les  parties  circonvoisines.  Il  re¬ 
connut  sa  mollesse  pour  une  fluctuation;  et  sa  mobilité  lui 
persuada  que  le  fluide  était  renfermé  dans  un  kyste  recouvert 
du  vagin,  et  entouré  d’un  tissu  cellulaire  assez  lâche.  Une  in- 
cisiou  de  deux  pouces  de  longueur^,  faite  aux  parois  de  cette 
tumeur,  donna  issue  à  un  demi-verre  d’une  '  matière  puri- 
forme,  blanclie-vcrdâtre ,  et  la  tutneur  fut  évacuée.  L’écoule¬ 
ment  fut  assez  abondant  pendant  quelques  jours.  Le  pansement 
ne  consista  que  dans  des  injections  détersives  dirigées  dans  le 
vagin.  La  malade  fut  parfaitement  guéi’ie  vingt-six  jours  après, 
l’opération  (  Pel  Ictan ,  Cliniijue  chirurgicale ,<oni.  i ,  pag!  25o). 
M.  Champion  m’a  dit  avoir  vu  se  former  trois  fois  une  collec¬ 
tion  séreuse  dans  le  tissu  d’une  des  parois  latérales  du  vagin^ 
Celte'colleclion  formait  une  tuiireur  pre.sque  «soléc  et  pen¬ 
dante  dans  le  vagin.  L’enveloppe  de  ces  tumeurs  était. mince; 
l’une  d’elles  surpassait  en  volume  un  œuf  d’oie:  elles  s’ouvri-. 
rent  spontanément  dans  le  travail  de  renfaiitement  pour  ne 
plus  reparaître. 

Je  passe  maintenant  à  l’examen  des  tumeurs  qui  paraissent 
dans  l’intérieur  du  vagin  sans  que  les  parois  de  ce  canal  soient 
aucunement  lé.sées  dans  leur  texture;  elles  se  manifestent  en 
devant,  en  arrière  ou  sur  les  parties  latérales.  La  nature  de 
ces  tumeurs  varie.  Qtielquelois  elles  sont  formées  par  la  saillie- 
de  la  partie  correspondante  du  rectum  ou  de  la  vessie,  qui, 
dilatées  par  les  matières  fécales  ou  les  urines,  se  portent  en 
dedans  du  vagin.  Ces,  tumeurs  diminuent  considérablemeut 
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lorsque  les  femmes  ont  uriné  ou  été  à  la  garde-robe  récem- 
meut.  On  remédie  à  cés  petites  indisposions,  en  entretenant  la 
liberté  du  ventre  et  en  recommandant  aux  personnes  qui  en 
sont  affectées ,  de  ne  point  garder  leur  urine  peftidant  trop 
longtemps  ,  de  céder  au  premier  besoin  qu’elles  éprouvent  de 
les  rendre;  Des  abcès  du  bassin  sesont ,  parfois ,  frayés  uné  issue 
à  travers  l’épaisseur  du  vagin  qui  s’est  perfôrespontanément  ou 
quiaétéouvertparl’art.DelaMotte,  Peu,  Selle, Cbamberet, 
Fine  ,  en  rapportent  des  exemples.  M.  Champion  a  vu  trois 
cas  où.  lepus  ,  primitivement  formé  dans  la  région  lombaire', 
s’est  présenté  sur  les  côtés  du  vagin  sous  l’aspect  d’une  tn- 
îne,ur  molle.  Une  incision  donna  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus.  Deux  malades  guérirent;  la  troisième  mourut  d’épui¬ 
sement.  U  se  développé,  dans  quelques  cas,  des  tumeurs 
aqueuses  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  vagin  avec  l’intes¬ 
tin  rectum.  Une  fepime  dont  la  matrice  était  inclinée  audevus 
du  pubis,  avait  une  tumeur  à  la  partie  supérieure  du  vagin, 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  le  lie  au  rectum.  '  Cette  tumeur 
s’ouvrit  trois  mois  après  l’àccodchemenl;  il  en  sortit  un  grand 
verre  d’eaü  avec  quelques  grumeaux  de  sang,  La  sage-femme 
ujui  avait  accouché  la  rhalade  avait  senti  la  tumeur, en  por¬ 
tant  la  main  dans  le  vagin  ;  elle  avait  remarqué  que  cetfe 
tumeur  s’affaissait;  elle  reparut  quelques  mois  après.,  et  il 
n’en  soriii  que  de  l’eau  très  limpide  (  Bertrandi,  Mémoires  de 
T  académie  de  chirurgie  ^  tom.  vu,  pag.  Sgo;  in-12).  Dans  cer¬ 
tains  cas  d’ascile',  on  sent  dans  le  vagi û  une  tumeur  fluc-- 
tuante.  L’eau  contenue  dans  l’abdomen ,  presse  sur  la  portion 
du  péritoine  qui  est  entre  le  vagin  et  le  rectum.  Cette  mem¬ 
brane  ne  pouvant  pas  sapporler  le  poids  de  l’eau  qui  pèse  sur 
elle,  cède  ;  la  pression  continuant  et  augmentant  même  ,  la 
partie  postérieure  du  vagin  s’engûrge  et  est  entraînée  en  bas. 
Il  se  forme  une  tumeur  à  la  partié  postérieure. de  la  vulve; 
cette  tumeur,  plus  ba  moins  volumineuse,  bouche  l’orifice  du 
vagin  ;  elle  diminue  par  la  pression  ,  et  disparaît  même  lors¬ 
qu’on  la  comprime  pendant  un  pea  de  temps;  mais  elle  laisse 
une  poche  lâche,  qui  s’étend  jusqu’à  la  paître  postérieure  d a 
vagin.  Lorsque  la  femme  se  tient  debout la  tumeur  reprend 
son  volume  et  sa  situation  première  ;  elle' disparaît  de  nou- 
,  veau  lorsqu'elle  se  couche  ou  lorsqu’on  renouvelle  la  pression. 
C’est  un  symptôme  de  l’ascite;  car  on  s’assure,'  dans  ce*cas-là, 
qu’il  y  a  de  l'eau  dans  la  cavité  de  l’abdomen.  On  pourrait, 
au  moj'cn  du  trois-quarts,  donner  issue  au  liquide.  Waispn  a 
pratiqué  cette  opération  avec  succès  (Poyez  V Encyclopédie 
méthodique,  article  chirtirgie,  l’explication  des  plan'clics, 
pag.  140,  nxv '  hvraisüii ).  Ou  a  eu  l’occà.sion  d’observer  une 
tumeur  d’air  ou  pnturnalosc  dans  le^tissu  cellulaire  ^ui  lie  lè 
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rectum  an  vagin  (Pauîini,  Collection  académique,  partie 
étrangère  i  toni.  \ïi ,  pctg.'Sii).  Un  calcul  luinaire  volumi¬ 
neux  engagé  dans  Turètie  et  faisant  saillie  dans  le  vagin,  a  été 
pris  pour,  une  chute  de  maU'ice  {Hoin, -Hfe'moire  sur  la  taille). 

Il  se  fojme.quelquçfois  ,les  lipomes  entré  le  vagin  et  le  rec¬ 
tum.  Une  femme' âgée  de  quarante  ans  ,  portait,  depuis  deux 
an.s,  une 'tumeur  qui ,  prenant  de  jour  en  jour  un  accroisse¬ 
ment  plus  considérable ,  soutait  de  la  vulve  et  remplissait  l’in- 
tervalle  des. grandes  lèvres;  sa  forme  était  allongée;  .elle  avait 
huit  pouces  de  lotigue.ur  :  la  partie  inférieure  en  était  globu¬ 
leuse,  et  voisine  du-recfum.-  Lté  malade  n’en  aurait  éprouvé  aur 
cune  douleur,  s’il  n’y  avait  eu  trojs  ou  quatre  ulcérations  à  la 
partie  la  plus  inférieure  <îe  la  tumeur;  mais  elle  était  en  bplte 
à  des  pertes  blanches  très  abondantes,  et  à  des  règles  si  conr 
sidérablés,  qu’il  n’y  avait  que  peu  d’intervalle  entre  leurs 
époques.  Ces  accidens  avaient  réduit  la  malade  à  Un  état  de 
faiblesse  extrême.  Un  examen  attentif  fit  voir  que  le  vagin  en¬ 
veloppait  cette  tumeur  :  qu’il  était  sain,  libre  Sur  elle,  et  pou¬ 
vait  en  être  détaché  en  le  piirçant  entre  les  doigts.  La  tumeur 
elle-même  parut,  mobile  dans  toute  .son  étendue  ;  eÙe  était 
souple  sans  mollesse,  et  qn  la  pétrissait  sans  causer  de  doür 
leur  ;  les  taches  ulcérées  de  sa  partie  inférieure  en  étaient  la 
seule  com^plicaiion  ;  mais  elles  avaient  peu  d’étendue.  M.  Pel- 
lelan  prononça  que  la -maladie  était  un  lipome  placé  entre  le 
-vagin  et  le  rectum  :  en  effet,  on  lé  poüssait’fortemenî  au  de-  ' 
hors,  avec  un  doigt  introduit  dans  cet  ihstestîn.  On  fendit  le 
vagin  depuis  l’ulcération  de  la  partie  inférieure  de  la  tumeur 
jusqu’à  son  sommet.  Une  spatule  ou  un  doigt  introduit  entre  ■ 
la  tumeur  et  son  enveloppe ,  servit  h  en  rompre  les  adhérences, 
qui  étaient  faites  par  un  tissu  cellulaire  léger;  la  tumeur  iso¬ 
lée  se  présenta  au  dehors;  on;  acheva  de  la  séparer  d’avec  le 
voisinage  du  rectum,  en  se  servant  d’une  lame  peu  tranchante, 
avec  laquelle  on  rompit  plutôt  qu’on  ne  coupa  le  tissu  cellu¬ 
laire.  La  tumeur  séparée,  on  reconnut  un  lipome.  11  se  faisait 
une  effusion  de  sang  continue,  et: qui  cau.sait  de  l’inquiétude, 
quoiqu’elle  ne  fût  point  en  jet-,  ni  couleur  du  sang  artériel. 
Pour  se  tranquilliser  de  ce  côté,  moins  encore  que  pour  rap- 
■  procher  les  parois  du  foyer  d’où  venait  d’être  extraite  une 
tumeur -volumineuse ,  le  vagin  fut  rempli  de  charpie,  qu’o.a 
n’ôta  que  le  cinquième  jour.  11  est  probable  que,  dès  ce  mo¬ 
ment, la  réunion  fut  coraplette;  car  il  ne  se  forma  pas  sensi¬ 
blement  de  pus.  La  malade  eut  ses  règles  aux  époques  et  à 
la  quantité  convenable  et  naturelle;  leé  perles  blanches  ont 
cessé  graduellement ,  et  la  santé  s’est  rétablie  parfailcmcnE 
(Pelletan,  ouvrage  déjà  cité).  C’est  dans  ce  même  recueil  que 
j^e  vais  encore  puiser  une  observation  rélaUve  aux  maladies- 
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dont  je  m'occupe  ;  il  s’agît  d’une  grosse  tumeur  fibreuse  sîtoiie 
entre  le  vagin  et  la  vessie  urinaire.  Une  femme ,  âge'e  de  trente- 
deux  ans,  ayant  l’apparence  de  la  plus  belle  santé',  et  mère  de 
quatre  cnfans  ,  portait  une  tumeur  qui  faisait  saillie  dans  le 
côté  droit  du  vagin.  Comme  elle  n’on  e'prouvait  aucune  incom¬ 
modité,  elle  ne  consulta  personne.  Cette  tumeur  ayant  pris 
un  accroissement  inquiétant ,  M.  Pelletan  fut  appelé  ;  cet  ha¬ 
bile  chirurgien  reconnut  qu’elle  était  mobile,  que  la  femme  la 

Eoussait  au  dehors  par  le  plus  léger  effort;  il  s’assura  aussi  que 
î  vagin  qui  la  couvrait  était  sain  et  n’y  adhérait  que  par  un 
tissu  cellulaire  très-lâche.  Il  proposa  d’en  faire  l’excision.  La 
femme  garda  encore  sa  tumeur  pendant  deux  ans.  Cependant 
elle  acquit  un  volume  considérable  :  elle  formait  un  globequi 
avait  environ  six  pouces  de  diamètre.  Son  poids  appuyait  sur 
le  rectum,  et,  d’autre  part,  elle  comprimait  la  vessie  de  ma¬ 
nière  à  gêner  la  sortie  des  urines  et  des  matières  fécales.  La 
malade  parvenait  encore  à  la  pousser  au  dehors  :  alors  on 
pouvait  la  retenir  en  l’accrochant  avec  deux  doigts  ,  et  l’on 
s’assurait  à  loisir  de  la  mobilité  du  vagin  sur  cette  tumeur, 
comme  on  était  convaincu  qu’elle  n’adhérait  aux  environs  de  la 
Vessie  que  par  un  tissu  cellulaire  très-extensible.  Elle  refou¬ 
lait  la  matrice  à  gauche  et  en  haut  du  bassin.  La  fetprue  s’étant 
enfin  décidée  à  subir  l’opération ,  on  y  procéda  de  la  manière 
suivante  :  placée  sur  le  bord  de  son  lit,  dans  la  position  pro¬ 
pre  à  l’opération  de  la  taille,  les  cuisses  et  les  jambes  fléchies 
furent  tenues  de  chaque  côté  par  un  aide.  Alors  on  engagea  la 
malade  à  pousser  sa  tumeur;  on  la  fit  retenir  par  un  aide,  qui 
porta  deux  doigts  derrière  elle.  On  fit  une  incision  au  vagin , 
sur  toute  la  longueur  de  la  tumeur.  Ou  disséqua  le  tissu  cel¬ 
lulaire  qui  unissait  la  tumeur  au  vagin.  Celte  dissection  fut 
faite  dans  toute  l’étendue  que  l’instrument  put  parcourir. 
Arrivé  à  la  partie  postérieure,  on  éprouva  une  grande  facilité 
à  rompre  le  tissu  cellulaire  avec  le  doigt.  Avant  d’achever  de 
séparer  cette  tumeur  de  son  sac,  M.  Pelletan  voulut  voir  de 
quelle  nature  elle  était  ;  il  reconnut  qu’elle  était  très-dense  et 
formée  d’un  tissu  fibreux.  Se  persuadant  alors  qu’elle  devait 
recevoir  de  gros  vaisseaux  pour  sa  nourriture,  et  que  ces  vais¬ 
seaux  occupaient  nécessairement  la  partie  supérieure  de  la 
tumeur,  qui  était  celle  qu’il  n’avait  pas  encore  séparée ,  il 
passa  un  fil  composé  autour  du  tissu  cellulaire  qui  couron¬ 
nait  la  tumeur.  La  ligature  faite,  on  acheva  de  séparer  la  tu¬ 
meur  :  cette  opération  fut  simple,  peu  douloureuse.  Un  écou¬ 
lement  de  sang  assez  abondant,  et  dont  la  couleur  rouge  cau¬ 
sait  dè  l’inquiétude,  détermina  M.  Pelletan  à  introduire  dans 
le  vagin  une  quantité  de  charpie  suffisante  pour  rapprocher 
et  comprimer  les  parois  du  foyer  qui  ^enfermait  la  tumeur. 
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La  charpie  ne  fut  extraite  que  huit  jours  après  l’opération  ;  la 
suppuration  fut  à  peine  sensible ,  et  la  guérison  fut  cornpietie 
en  moins  d’un  mois. 

Divers  corps  étrangers ,  tels  que  des  éponges,  des  pessaires, 
des  calculs,  etc.  etc.,  peuvent  être  introduits  dans  le' vagin, 
y  être  oubliés  et  donner  lieu  par  leur,  présence  à  quelques 
accidens  qu’on  fait  cesser  ordinaiiement  en  les  retirant.  Les 
premiers  de  ces  corps  s’altèrent  quelquefois  avec  une  grande 
promptitude  5  ils  contractent  en  peu  de  jours  une  odeur  pu¬ 
tride,  etils  peuvent  donner  lieu  à  une  inflammation  des  organes 
utérins.  En  faisant  l’extraction  de  ces  corps  étrangers  ,  il  faut 
éviter,  autant  que  possible,  de  léser  le  vagiii  [Voyez  pessaiee). 
M.  le  professeur  Dupuytren  a  fait  présenter  à  la  société  de 
la  faculté  de  médecine  de  Paris,  la  matrice  d’une  vieille 
femme  qui  ,  entrée  à  l’hôpital  pour  y  être  traitée  d’une 
hernie  étranglée  ,  mourut  au  bout  de-vingt  jours  d’un  cancer 
ulcéré  au  pylore.  La  partie  postérieure  du  vagin  et  la  partie 
antérieuie.du  rectum  étaient  traversées  par  une  moitié  de  cer¬ 
cle  d’un  pessaire  d’ivoire  en  bilboquet  -,  les  autres  débris  du 
pessaire  se  trouvaient  dans  le  vagin.  Ce  chirurgien  justement 
célèbre  rapporte  un  autre  cas  semblable  qui  l’obligea  d’extraire 
du  vagin  et  du  rectum  des  parties  d’un  pessaire  qui  eu  avait 
perforé  les  parois.  Cette  malade  guérit  parfaitement,  et,  chose  . 
remarquable ,  sans  avoir  ni  fistule  lecto-vagiuaie  ni  vésico- 
vaginale  { Bulletins  de  la  faculté  de  médecine  dé  Paris  et  de  la 
société  établie  dans  son  sein  ,  1820,  n*’.  4).  M.  Champion  in’a 
fait  voir  en  1817  les  morceaux  d’un  calcul  qu’il  avait  extrait 
du  vagin  d’une  vieille  femme.  Ce  calcul ,  qui  paraît  avoir  eu 
pour  rudimensles  restes  d’un  pessaire  en  liège  ,  et  pour  cause 
l’écoulement  permanent  de  l’urine  par  une  fistule  vésicale, 
pesait  une  livre  deux  onces.  Il  fallut,  en  quelque  sorte,  dé¬ 
mollir  ce  calcul  pour  pouvoir  l’extraire.  Cette  expression  est 
exacte ,  quoiqu'elle  paraisse  exagérée.  M.  Champion  se  propose 
de  publier  cette  observation  carieuse. 

La  lésion  des  vaisseaux  du  vagin  peut  dépendre  dé  plusieurs 
causes  .-ainsi  l’hémorragie  de  ce  canal ,  au  rapport  de  Diemer- 
brœck  et  dé  Plazzoui ,  a  été  occasionnée  par  le  coït.  Les  efforts 
de  l’accouchemênt  et  l’emploi  inconsidéré  des  inslrumens  j  iigés 
nécessaires  pour  Ic-terminer,  peuvent  donner  lieu  à  la  dilacé¬ 
ration  ,  à  la  rupture  des  vaissea-ax  ou  même  des  parois  du 
vagin.  Il  résultera  de  cette  déchirure  une  hémorragie  d’autant 
plus  considérable,  que  les  vaisseaux  auront  été  plus  dilatés  et 
que  le  vagin  aura  perdu  davantage  de  son  ressort.  Le  toucher, 
qu’on  doit  toujours  pratiquer  dans  les  cas  de  perte,  pour 
s’assurer  de. l’état  des  parties,  indique  si  le  sang  est  fourni  par 
ïes  vaisseaux  de. la  matrice  ou  par  ceux  du  vagin.  (M.  LoBs» 


474  '  -  V  A  G  '  • 

tein).,Il  n'est  pas  rare  d’observer  une  dilatation  variqueuse 
des  veines  du  vagin;  les  artères  de  ce  conduit  ont  été  aussi 
-  quelquefois  le  siège  de  l’anévrysme  ;  mais  ces  dilatations  mor¬ 
bides  ont  Je  plus  souvent  leur  siège  dans  le  tissu  des  veines  ; 
elles  forment  des  tumeurs  noirâtres',  noueuses ,  inégales  ,  qui 
sont  de  la  grosseur  du  petit  doigt.  Quelquefois  ces^  tumeurs 
variqueuses  prennent  un  volume  assez  considérable;  ou  eu  a  vu 
de  si  grosses,  que  la  cavité  dù  vagin  en  était  rétrécie  (Portai  , 
Anatomie  médicale^.  Cette  disposition  peut  donner  lieu ,  dans, ■ 
les  sujets  faibles ,  jt  des  échynioses  et  à  des  trouibus  plus  ou 
moins  considérables  ,  et  elle  occasionne  parfois  des  tumeurs 
douloureuses  dont  on  ignore  l’existence  et  le  siège ,  et  qui 
finissent  par  abcéder.  On  peut  prévenir  ces  accidens  jusqu’à 
un  certain  point,  par  i’application'des  sangsues  à  la  vulve  et 
autour  du  vagin,  et  en  entretenant  le  ventre  libre.  Les  femmes 
qui  solu  affectées  de  varices  dans  l’intérieur  du' vagin  éprouvent 
quelquefois  après  l’accouchement  un  accident  assez'reœar- 
quabîe.  La.  tête  du  fœtus  ,  en  traversant  le  vagin  ,  contoud  ; 
froisse  et  déchire  les  vaisseaux  variqueux;  le  sang  s’épancTie 
et  s’infiltre  dans  le.  tissu  cellulaire ,  et  il  se  développe  une 
tumeur  plus  ou  moins  volumineuse  (  ?^o/ez  yuLVE)  ;  d’autres 
fois  la  rupture  d’une  veine  variqueuse  du  vagin  douue  lieu  à 
une  hémorragie  mortelle:  on  a  eu  des  exemples  de  ce  dernier 
accident  à  l’hospice  de  la,  maternité  (Madame  Boiviu,  Mémo- 
rial  de  Vart  des  «ccoucfteOTens  ),  Lorsque  l'hémorragie  lient 
la  lésion  de  quelques  vaisseaux  superficiels  ,  on  a  donué  le 
conseil'  de  porter  dans  le  vagin  une  éponge  imbibée  d’eau 
alumineuse  (  Smcllie  ,  Observations  sur  les  accouchemens  , 
tom.  iii',  p.171  ).  La  compression  permanente  devient  néces- 
sairalorsque  ia  perte  est  considérable.  Paul  et  Levret  pensent 
qu’on  peut  l’exercer  au  moyen  d’uue  vessie  vide  qu’on  souffle 
lorsqu’on  l’a  introduite  dans-  le  vagin  :  ce  moyen  est  inusité 
de  nos  jours.  On  peut  remédier  efficacement  à  "cette  hémor¬ 
ragie  en  tamponnant  le  vagin  et  permettant  toutefois  aux 
lochies  de  yécoulèr.  Pour  remplir  cette  double  indication,  on 
porte  jusque  dans  le  col  de  l’utérus  une  cannule  de  goninrie 
éla.stique;  on  tamponne  ensuite  le  vagin  avec  des  morceaux  de 
linge,  de  la  charpie  ou  des  éponges  fines ,  que  l’on  imbibe  de 
vinaigre  ou  de  toute  autre  liqueur  analogue,  La  compression 
étant  immédiate  sur  lés  vaisseaux  déchirés  ou  rompus  ,3’oppo-; 
sera  au  retour  de  l’irémorragie  ,  pendant  que  la  cannule  placée 
au  centre  du  tampon  facilitera  l’écoulement  des  lochies. 

Le  renversement  du  vagin  doit  être  considéré  comme  une 
désaffections  les  plus  fi'équenles  de  ce  canal.  Cette  maladie 
n’est  pas  formée  aux  dépens  de  toutes  les  tuniques  du  vagin, 
mais  par  Ja  membrane  muqueuse  seule  qui  se  relâche,  s’eu- 
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gorge,  s’épaissit  et  forme  un  bourrelet  qui  clescend  plus  ou 
moins  bas.  Le  déplacemeutdu  vagin  peut  exister  seul  ou  n’être 
que  Ja  suite  du  renversement  ou  de  la  descente  complette  de 
rulérus.  Je  ne  dois  m’occuper  ici  que  du  premier  cas  ;  il  a  été 
question  du  second  ailleurs  ( /^qyez  chute  de  lamathice,  ben- 
versement  DE  LA  matrice).  Le  renversement  du  Vagin  présente 
plusieurs  degrés  qui,-  en  raison  de  leur  intensité,  ont  reçu  les 
noms  de  i-elâchemeul ,  de  descente  ,  de  chute ,  de  prolapsus. 
Les  circonstances  qui  favorisent  ce  déplacement  sont  l’ampleur 
du  bassin ,  la  largeur  de  la  vulve  et  le  relâchement  des  parties 
génitales.  Tout  ce  qui  affaiblit  le  tissu  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  vaginale  prédispose  à  cette  maladie,  tel  que  les  fleurs 
blanches  abondantes  et  habituelles,’ les  pertes  utérines  ,  l’abus 
des  injections  tièdes,  le  séjour  dans  des  endroits  bas  el'humi- 
des,  l’infiltration  du  système  utérin  pendant  la  grossesse.  Tl  ek 
utile  de. faire  remarquer  que.  la  chute  du  vagin  n’est  pas  tou¬ 
jours  l’effet  du  relâchement  de  la  membrane  muqueuse;  en  effet, 
ellepeut  être  produite.aussi  par  des  congestions  de  diverse  nature 
qui  engorgent  et  repoussent  çette  membrane  vers  la  cavité  vagi¬ 
nale.  On  trouvé  les  causés  occasionnelles  du  renversement  de 
ce  canal  dans  tout  ce  qui  peut  pousser  bu  entraîner  sa  mein- 
braiie  interne  au  dehors,  quand  elle  est  déjà  flasque,  molle  et 
engorgée  ;  tels  sont  les  efforts  violens  et  répétés  pour  allèr  à  la 
garde-robe  ,  pour  expulser  le  produit  de  la  conception;  le  frois¬ 
sement  que  celle  membrane  éprouve  pendant  lê  tiâvail  de  l’en¬ 
fantement,  surtout  lorsqu’il  est  laborieux  ou  prolongé  :  enfinq 
le  renversement  du  vagin  peut  provenir  de  l’implantation  d'un  - 
polype  sur  ses  parois.  Son  déplacement  seprésentesous  la  forme 
d’iine  tumeur  plus  ou  moins  yolumineuse,  an  centre  de  laquelle 
on  observe  une  cuvertuie  ;  en  y. introduisant  le  doigt,  on  sent 
le  col  de  l’utérus  à  sou  extrémité  supérieure.  J'ai  dit  plushant 
que  cette  maladie  offre  plusieurs  degrés  que  l’on  peat  réduire 
à  trois:  dans  le  premier  degré  ,  il  n’y  a  qu’un  simple  relâche¬ 
ment  du  vagin.  On  trouve  intérieurement  sous  l’arcade  du 
pubis ,  à  peu  de  distance  de  l’ofiCce  vulvaire,  une  espèce  de 
bourrelet  ou  tumeur  molle  ,  indolente,  pîissée,  au  centré  de 
laquelle  le  doigt  explorateuCdécouvre  le  col  de  la  matrice  ,  qui 
est  souvent,  plus  bas  qu’à  l’ordinaire  ;  la  femme  éprouve,  lors¬ 
qu'elle  est  .debout  ou  assise,  des  îiraillemens  dans  la  région 
des  reins  ,  des  pesanteurs  sur  le  fondement,  et  diverses  incom¬ 
modités  qui  cessent  lorsqu’elle  est  couchée., Dans  le  second 
degré,  la  tumeur  formée  par  le  vagin  descend  de  plus  en  plus , 
se  présente  à  l’entrée  de  la  vulve,  entre  les  grandes  lèvres, 
dovieni  surtout  apparente  lorsque  la  femme  s’est  tenue  long¬ 
temps  debout  ou  loisrj'a’elle  marche  ;  elle  est  ovale,  lisse, 
mollasse  et  indolente  ;  les  incommodités  et  les  accidens  du 
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premier  degre  se  reproduisent  dans  celui-ci,  mais  avec  plus 
«l’iniensilé.  La  tumeur  rentre  ordinairement  d’elle-mêrae  lors-' 
que  la  femme  est  couclie'e,  ou  elle  cède  facilement  à  une  légère 
'  pression  des  doigts.  Quand  le  déplacement  est  ancien  ,  la 
tumeur  se  durcit  quelquefois  et  devient  alors  irréductible;  elle 
peut  s’enflammer,  s’ulcérer  (Baillie,  Anatomie  pathologùjue). 
Lorsque  le.renversement  est  porté  au  troisième  degré  ,  on  re¬ 
marque  que  la  tumeur  ne  rentre  jamais  tout-à-fait  d’elle- 
même  ,  quelque  situation  que  la  femme  prenne;  il  se  mani- 
feste  des  tiraillemens  d’estomac  ,  des  douleurs  vives  ,  un  sen¬ 
timent  de  pesanteur  vers  les  lombes  et  l’hypogastre,  du  ténesme, 
de  la  difficulté  à  rendre  les  urines.  La  tumeur  est  exposée  à 
s’excorier  par  le  contact  de  ce  liquide  et  par  le  frottement  des 
cuisses',  des  vêtemens  ;  elle  peut  s’enflammer  et  tomber  en 
mortification.  (  Heistcr,  Solingen,  Nollet). 

Le  renversement  du  vagin  ,  dans  les  deux  premiers  degrés  , 
se  guérit  avec  facilité  ,  surtout  lorsqu’il  est  récent.  Il  suffit , 
après  en  avoir  opéré  la  réduction  ,  de  rendre  du  tou  à  sa  mem¬ 
brane  muqueuse  :  on  conseille  les  lotions  /orlifiantes  et  aroma¬ 
tiques  froides  ,  les  injections  avec  les  eaux  sulfureuses  de 
Baréges  ,  de  Balaruc.  Ces  moyens  sont  préférables  aux  astrin- 
gens,  que  Levret  rejetait ,  mais  ils  sont  insuffisans  lorsque  le 
vagin  est  tellement  déplacé  du  renversé,  qu’il  tait  une  saillie 
considérable  au  dehors  ;  il  devient  alors  nécessaire  ,  après  en 
avoir  opéré  la  réduction  ,  d’employer  des  moyetts  mécaniques 
propres  à  le  maintenir.  Une  éponge  fine  fixée  dans  le  vagin  est 
en  général  préférable  aux  pessaires  :  celui  à  bondon  peut  ce¬ 
pendant  convenir  quelquefois.  La  membrane  muqueuse  dépla¬ 
cée  peut  s’engorger  et  tomber  en  mortification;  on  ne  doit  alors 
essayer  de  la  réduire  qu’après  avoir  distendu  les  parties  par 
des  bains  ,  des  demi-bains  ,des  lotions  émollientes  et  quelque¬ 
fois  par  l’application  des  sangsues.  Si  la  tumeur  tombe  en  gan¬ 
grène,  on  tâche  de  la  fixer  par  les  moyens  usités  en  pareil  cas  ; 
on  attend  ensuite  patiemment  la  chuté  des  escarres  :  quand  le 
.  renversement  est  irréductible ,  on  se  contente  de  soutenir  la 
tumeur  au  moyen  d’un  suspensoir. 

üne  partie  du  vagin  a  été  trouvée  dans  des  tumeurs  herniaires: 
Entraîné  par  la  matrice,  dont  il  embrasse  le  col  ou  museau  de 
tanche,  il  est  probable  que  la  région  supérieure  de  ce  canal 
se  déplace  toutes  les  fois  que  Tulérus  forme  hernie.  Mon  savant 
et  excellent  maître,  M.  le  professeur  Lallemcnt,  s’est  assuré, 
dans  une  circonstance,  que'la  partie  supérieure  du  vagin  avait 
fianchi  l’anneau  inguinal  {Mémoires  de  la  société  médicale 
d’émulation  de  Paris ^  lorn.  iii,  pag.  32;-).  Benevoli  a  rencon¬ 
tré  aussi  le  vagin  dans  une  hernie  inguinale.  J’ai  eu  l’occasion, 
en  i8i5 ,  de  voir  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière ,  avee  M.  Lalle-^ 
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ment,  un  nouveau  cas  de  hernie  de  matrice;  les  viscères,  les 
trompes  de  Fallope,  les  ovaires,  une  partie  du  vagin  et  une 
portion  considérable  d’épiploon  étaient  contenus  dans  une  hernie 
crurale  du  côté  droit;  le  doigt,  porté  par  l’ouverture  de  la 
vulve,  reconnaissait  dans  le  vagin  une  direction  vicieuse  de 
gauche  à  droite;  une  sondeenfoncée  par  <;ette  même  ouverture 
parvenait,au;delà  de  l’arcade  crurale;  de  sorte  que, le  vagin 
très-allongé  faisait  hernie  par  sa  partie  supérieure. 

Les  hernies  qui  font  saillie  dans  le  vagin,  quoique  rares  , 
sont  aujourd’hui  bien  connues.  Richter,  Leblanc,  Hoin,  Ver¬ 
dier,  Sabatier,  etc.,  en  rapportent  des  exemples.  Les  parties 
contenues  dans  le  bas-ventre  et  qui  peuvent  faire  hernie  dans 
le  vagin,  sont  la  vessie,  l’épiploon  et  les  intestins;  ces  parties 
peuvent  être  seules  ou  plusieurs  ensetnble  :  les  hernies  qui  se 
manifestent  dans  le  vagin  sont  plus  ou  moins  volumineuses , 
arrondies,  quelquefois  assez  étroites;  elles  sont  tantôt  indo¬ 
lentes  ,  tantôt  douloureuses;  elles  peuvent  avoir  leur  siège  sur 
plusieurs  points  de  ce  conduit.  Les  hernies  formées  par  les 
intestins  déplacés  et  faisant  saillie  dans  le  vagiu ,  se  trouvent 
sur  les  parties  latérales  de  cette  gaine^  la  tumeur  est  molle, 
arrondie  et  dirriiuue  de  volume  par  la  pression.  Lorsqu’elle  _ 
rentre  en  entier,  le  sac  formé  par  le  vagin  est  vide. -La  hernie 
épiploïque  est  inégale,  molle,  rentre  quelquefois  difficilement; 
lorsque  l’épiploon  est  squirreux ,  la  tumeur  est  inégale,  dure, 
niais  toujours  arrondie.  La  hernie  de  vessie  a  lieu  à  la  face 
antérieure  et  inférieure  du  vagin  :  la  tumeur  est  molleet  dimi¬ 
nue  de  volume  lorsqu’on  la  comprime.  Si  l’on  sonde  la  femme 
ou  si  elle  urine  naturellement,  la  tumeur  disparaît.  .Une 
femme  de,  trente  ans  et  grosse  de  trois  mois,  fut  attaquée  d’une 
rétention  d’arine  à  laquelle  on  fit  peu  d’attention  ;  il  ne  larda 
pas  à  se  manifester  dans  le  vagin  une  tumeur  qui  naissait  de 
sa  partie  antérieure,  et  qui  descendait  jusques  dans  l’inierva Ile 
des  grandes  lèvres  ,  celte  lomeur  augmenta  considérablement, 
et  la  région  hypogastrique  se  tendit  et  présenta  une  fluctuatioa  - 
manifeste  dans  une  très-grande  étendue  ;  la  malade  eut  de  la 
fièvre  j  éprouva  des  douleurs  excessives  dans  le  ventre  ,  de 
l’insomnie  ;elic  n’urinait  pas:  on  voulut  la  sonder,  on  ne  put 
y  réussir;  lorsqu’on  portait  les  doigts  sur  la  tumeur  du  vagin 
pour  en  examiner  la  nature,  les  urines  coulaientabondanunent, 
en  vertu  de  la  pressiou  qu’on  exerçait  sur  les  parties  malades. 
Je  ne  sais  qu’elle  idée  on  s’était  formée  de  ce  fâcheux  état , 
lorsqu’on  me  pria  de  voir  celte  femme  ;  je  fus  frappé  de  la 
suppression  des  urines,  qui  durait  depuis  plus  de  quinze  jours; 
il  me  parut  nécessaire,  avant  toutes  choses,  d’introduire  une 
sonde  dans  la  vessie,  elle  procura  la  sortie  d’une  quantité 
prodigieuse  d’urine,  après  laquelle  la  tumeur  du  vagin  et  };% 
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tension  de  la  région  hypogastrique  disparurent  presqu’eniiè- 
remeut;  je  conseillai  de  laisser  la  sonde  dans  la  vessie;  la 
malade,  épuisée  par  la  violence  et  la  longueur  des  maux 
qu’elle  avait-soufferts,  mourut  peu  de  jours  après.  Je  n’ai  pas 
pu  assister  k  l’ouverture  de  son  corps  (Sabatier,  Médecine 
opératoire  y  toni.  i,  p.  199).  La  hernie  de  vessie  par  le  vagiu 
doit  être  réduite  et  contenue  avec  un  pessaire  qui  l’empêche 
de  se  déplacer  de  nouveau  ;  on  pourra  l’imbiber  de  quelques 
médicameus  toniques  et  légèrement  astringens,  si  les  circons¬ 
tances  dans  lesquelles ,  se  trouve  la  malade  le  permettent; 
mais  rieii'n’est  plus  utile  pour  prévenir  le  retour  dé  cétte  ma¬ 
ladie  què  de  conseiller  à  la  personne  qui  en  est  attaquée 
d’uriner  souvent,  ou  de  procurer  la  sortie  fréquente  de  ses 
urines  avec  une  sonde,  si  la  vessie  a  perdu  de  son-ressort. 

La  descente  des  intestins  et  de  l’épiploon  entre  le  vagin  et 
le  rectum  produit  une  espèce  de  hernie  dont  il  existe  peu 
d’exemples.;  Cette  hernie  est  susceptible  de  s’étrangler.  Une 
domestique,  en  parfaite  santé,  fut  saisie  tout  à  coup  de  tous 
■  les  symptôme»;  d’une  hernie  étranglée,  quoique  après  lesrecher- 
ches  les  plus  exactes,  il  ne  parutpas  qu’elle  avait  alors,  ou 
qu’elle  avait  eu  auparavant  une  hernie.  Tous  les  moyens  em¬ 
ployés  pour  la  soulager  furent  infructueux  ;  elle  expira  le  troi¬ 
sième  jour  de  sa  maladie.  A  l’ouvei  turè  de  son  corps ,  on 
trouva  entre  rutérus  et  le  rectum,  dans  un  étatgangréné,  une 
portion  considérable  d’intestin- qui  était  bornée  et  comprimée 
dans  cette  situation  par  une  bride  membraneuse  qui  passait 
.dufond  de  la  matrice  à  la'partie  opposée  du  rectum  (Deumann, 

.  Introduction  à  la  pratique  des  accoucUemens  ^  t.  1,  p.  175).  ' 

Le  vagin  est  quelquefois  très-resserré  accidentellement,  et 
oblitéré  e»  quelque  sorte  ;  alors  nori-seulement  l’introduction 
de  là  vei-ge '.lie  peut  pas  avoir  lieu,  mais  l’écoulernent. des 
règles  devient  plus  ou  moins  difficile  et  même  impossible  dans 
quelques  cas.  Le  rétrécissement  est  moins  une  maladie  que 
l’èffet  d’une  maladie  antérieure;  ainsi.il  est  parfois  le  résultat 
d’une  inflammation  qui  s’est  terminée  par  induraiioai  ;  d’autres 
fois  ,  il  est  déterminé  par  l’augmentation  de  volume  des  tissus 
du  vagin,  comme  on  a  l’occasion  de  l’observer. dans  quelques 
affections  cancéreuses  ou  vénériennes.  Les  cicatrices ,  suite 
d’anciennes  déchirures  ou  d’ulcères  syphilitiques,  contribuent 
souvent  à  diminuer  les  dimensions  de  ce  conduit.  Cette  espèce 
d’oblitération,  plus  ou  moins  complelte,  peut; aussi  reconnaître 
,  pour  cause  la  présence  d’une  .ou  plusieurs  tumeurs,  des  cùllec- 
lions  d’hydalides ,  le  relâchement  et  l’engorgemeut  de  la-mèm- 
brane  muqueuse;  il  se  forme  quelquefois  des  abcès  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  de  ce  canal ,  qui  le  bouchent  jusqu’à  ce  que  la 
.matière  qui  les  forme. ait  e'té  évacuée.  Ces  mêmes  parois  sout 
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quelquefois  lelleraent  endurcies  et  taccornies  après  l’usage  des 
asiringeusdont  les  femmes  abusent  si  sduvetit,  qu’elles  ressem¬ 
blent  en  quelque  sorte  à  du  cuir  tanné.  Cbambon  a  connu  une 
femme,'âgée  de  vingt-six  ans, dont  le  vagin  était  entièrement  cal¬ 
leux':  elle  ne  pouvait  pas  supporter  lesapproches  de  son  mari  sans 
éprouver  les  douleurs  les  plus  violentes  ;  et  quelques  tentatives 
qu’il  ait  faites,  il  n’est  pas  parvenu  à  sc  frayer  la  roule.  Cette 
femme,  qui  d’ailleurs  était  bien  constituée  ,  n’a  point  eu  d’en- 
fans.  Ce  rétrécissement  tirait  son  origine  de -l’usage  trop  fré¬ 
quent  des  injections  astringentes.  Tous  ces  vinaigres,  inventés 
pour  la  toilette  des  femmes ,  sont  touj  ours'très-  daiigéreux,  et  ont 
provoqué,  dans  quelques  cas,  la  dégénérescence  cancéreuse. 
Il  ne  faut  pas  confondre  le  rétrécissement  du  vagin  avec  cer¬ 
taines  affections  de  l’ulérus.  Giraud,  qui  a  été  pendant  long¬ 
temps  suppléant  du  chirurgien  eu  cbefde  l’Hôtel-Dieu  de  Paris, 
m’a  dît  avoir  vu  une  femme  chez  laquelle  le  col  dC:  rûtérus 
avait  contracté  adhérence  b  l’entrée  de  la  vulve.  Cet  état  sin¬ 
gulier  était  la  suite  d’une  descente  de  matrice.  Un  examen 
léger  aurait  pu  faire  croire  que  c’était  le  vagin  rétréci ,  attendu 
que  l’orifice  de  l’utérus  était  eutr’ouvert,  et  permettait  l’iniro- 
duction  du  doigt.  ,  .  .  . 

On  pourrait  souvent  prévenir  le  rétrécissement  du  vagin 
en  inu-oduisaiU  dans,  ce  canal  des  plumasseaux  de  charpie  ep- 
duits  decéra!  qui  en  maintiendraient  les  parois  écartéesrQuant 
aux  moyens  d’y  remédier  ,  ceux  qui  ont  été  recommandes  dans 
les  rétrécissmens  congéniaux,  peuvent  trouver  ici  leur^  appli¬ 
cation  ;  il  faut  enlever ,  lorsque  cela  est  possible-,  les  tumeurs 
.qui  diminuent  l’étendue  Be  la  cavité  vaginale;  on  emploie,  . 
dans  les  autres  circonstances,  les  éponges,  les  tentes  gra¬ 
duées,  etc. ,  erc.  Lorsque  l’on  attend  le  terme  de  la  grossesse 
ou.  le  moment  de  l’accouchement ,  on  est  quelquefois  obligé 
d’avoir  recours  à  l’instrument  tranchant  pour  rendre  à  celle 
voie  la  largeur  convenable.  Bî.  Capuron  rapporte  avoir  été 
appelé  pour  voir  une  femme  qui  était  dans  les  douleurs  de 
l’enfantement  depuis  trente-six  heures.  La  tête  de  l’enfant  était 
déjà  dans  l’excavation  où  elle  avait  entraîné  la  matrice-,  dont 
le  col  dur  et  presque  cartilagineux. n’offrait  qu’une  très-petite 
ouverture.  Tout  le  vagin  et  son  orifice  étaient  considérable¬ 
ment  resserrés  a  la  suite  de  chancres  dont  elle.avait  été  traitée 
à  l’hospice  des  vénériens.  On  pouvait  à  peine  y  introduire  le 
doigt.  On  transporta  cette  tnalhêureusc  femme  à  l’hospice  de 
'  la  Blaiernité  'où  elle  fut  mise  sur-le-champ  à  l’usage  des  bains 
émoi  liens  ;  on  l’accoucha  ensuite,  mais  après-avoir  pratiqué 
les  incisions  nécessaires  pour  la  sortie, de  Tenfahl.  L’emploi 
de  ce  dernier  moyen  exige  beaucoup  deprudenee  et  une  grande 
circonspection.  . 
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Les  parois  <îa  vagin  peuvent  être  re'unies  accidentellement 
entre  elles.  Cette  adhésion ,  qui  est  plus  ou  moins  étendue, 
diffère  par  les  circonstances  de  sa  formation  ;  elle  est  toujours 
précédée  d’un  état' ^maladif  des  organes  génitaux,  tel  qu’une 
inflammation  très-intenseavecousanssuppuralioh,une  ulcéra¬ 
tion,  etc. ,  etc.  Elle  se  manifeste  souvent  après  un  accouche- 
chement  laborieux,  quelquefois  à  la  suite  d’ulcérations  véné¬ 
riennes  ou  autres;  desinjections  âcres,  corrosives  et  différentes 
autres  lésions  la  déterminent  dans  quelques  cas.  U  y  a  plu¬ 
sieurs  exemples  d’agglutination  des  parois  du  vagin  produite 
par  la  brûlure  ;  Chambon  en  rapporte  un  exemple.  Cette  réu¬ 
nion  présente  des  phénomènes  qui  diffèrent  suivant  qu’elle  est 
complette  ou  incomplette.  L’adbérénçe peut , en  effet,  occuper 
toute  l’étendue  de  ce  canal ,  mais  le  plus  souvent  elle  est  bor¬ 
née  ,  et  donne  lieu  à  un  rétrécissement  partiel  que  l’on  observe 
tantôt  à  la  partie  antérieure  ,  tantôt  au  milieu  ,  quelquefois  à 
la  partie  postérieure  et  supérieure  du  vagin.  Ordinairement 
les  parois  de  ce  canal  s’agglutinent  dans  le  point  le  plus  pro¬ 
fond,  si  on  néglige^d’iniroduire  une  tente  dans  sa  cavité  pendant 
la  période  de  la  suppuration.^  L’adbérence,  qui  a  son  siège 
dans  cette  région  du  vagin,  s’oppose  à  l’écoulement  des  règles,' 
et  ne  permet  pas  au  doigt  explorateur  de  reconnaître  rorifice 
de  l’utérus.  Le  sang  s’accumule  dans  la  matrice  à  chaque  mens¬ 
truation,  et  donne  lieu  à  des  accidens  graves.  Les  règles  coulent 
par  une  espèce  de  gouttière  qu’elles  s’étaient  pratiquée  dans 
le  tissu  cellulaire.  On  sent  que  l’adhérence  des  parois  du  vagin 
ne  peut  être  reconnue  que  par  l’exaraeii,  que  par  l’exploration 
des  organes  génitaux  :  on  peut  néanmoins  en  soupçonner  l’exis¬ 
tence  lorsque  l’on  apprend  que  ce  canal  a  été  le  siège  d’une 
inflammation  très-aiguë,  après  laquelle  les  règles  ont  cessé 
de  couler  régulièrement,  et  le  co'it  est  devenu  impossible. 

Lorsque  les  parois  du  vagin  adhèrent  ensemble  ,  il  est  sou¬ 
vent  nécessaire  de  les  diviser  avec  rin  instrument  tranchant  ; 
mais  malheureusement  cela  n’est  pas  toujours  possible.  Si 
l’union  n’existe  qu’a  l’ouverture  autérîeure ,  on  peut  et  on  doit 
toujours  la  détruire.  I!  faut.teuir  la  meme  conduite,  lorsque 
l’adhérence  est  bornée  à  un  seul  point,  et  que  l’on  peut  recon¬ 
naître  ce  point,  en  quelque  sorte  linéaire,  à  l’accumulation 
du  sang  menstruel  qui  est  retenu  audessus  de  lui.  Si  la  cohé- 
sioDLa  lieu  dans  un  endroit  très-avancé,  e’est-à-dire,  dans  le 
voisinage  de  l’extrémité  supérieure  du  vagin ,  on  ne  doit  faire 
usage  du  bistouri  qu’avec  beaucoup  de  réserve  :  en  effet,  en 
tentant  la  désunion  des  parois  du  vagin  vers  le  fond  de  ce 
canal ,  on  s’expose  à  blesser  la  vessie  tni  le  rectum.  Denmann 
conseilla  à  une  femme,  dans  celte  circoustauce ,  de  dilférer 
tonte  opération.  Il  présuma  avec  raison  que  le  sang  des  règles , 
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^üi  éiait  rëtenü  dans  Tutérus,  et  qiii  s’y  àmassâit  tous  les 
tnois,  pousserait ,  dans  la  suite,  3es  parties  cohérentes  de  ma-' 
nière  à  rendre  l’opération  plus  sûre,  plus  efficace  et  plus  facile. 
Effectivement, 'lorsqiieces  parties  furent  tendues  et  poussées  en 
devant  par  l’amas  des  menstrues,  le  point  le  plus  convenable 
'pour  la  perforation,  s’indiqua  en  quelque  sorte  de  lui-même, 
et  on  put  faire  l’opération  avec  autant  de  facilité  que  de  sû¬ 
reté.  Lorsque  l’adhérence  occupe  une  étendue  considérable  ^ 
du  ne  doit  pas  chercher  à  rétafilir  ce  canal.  (moeat) 

iaOELLER  (  joliarines-Maubiàs),  De  vulnere  vaginœ  itteri féliciter  cumlô., 
.  V.  liphemerid.  acad.  nalur.  curiosor.,  cciû.  v  et  vi,  je  8j.  ' 

schach-eb,  Diiseriatio  île  protupau  vaginœ  uleri ;  in-4''.  Lipsiœ,  S’;25.  • 
STBOEUtEiK  ,  Oissertalio  lie  relaxaLioiie  vagincc  prolapm  et  inverdonè 
uteri-t  ’in-l^a.  Argentorali,  1749- 

BAS  (g.  païf'.),  Dissertation  sur  rimperforation  du  yagiu;  36 pages  in-4“, 
Paris,  1812.  .  - 

ÉEFAOCUEUX  (t.  R.  S.),  Dissertation  sur  les  tümétirs  circonscrites  et  indo- 
ientes  du  tissa  cellulaiiéde  la  matrice  et  du  yagin  :  ai  pages  in-S®.  Paris, 

'  an  xi.  ,  ^  (v.) 

\’AGINAL,  ad].,  •nàg-tnattsy  qui  a  rapport  au  vagin.  P'qjres 
te  mot.  * 

h' artère  'Vaginale  naît  de  l’artère  honteuse  interne  ou  de  l’hé- 
niorroïdale,  et  quelquefois  de  l’obturatrice}  dirigée  oblique- 
nieul  en  bas  et  en  devant ,  elledonqe  d’abord  un  rameau  assez 
considérable  à  la  paitie  latérale  inférieure  de  la  vessie,  ensuite 
elle  se  porte  sur  le  côté  du  vagin  eu  se  rapprochant  de  la  partie 
inférieure,  et  se  prolonge  en.  devant  jusqu’à  -l’oiificé  de  ce 
Conduit  auquel  elle  fournit  dans  ce  trajet  de  nombreux  ra¬ 
meaux  j  souvent  cette  artère  manque,  et  le  vagin  ne  reçoit  que 
des  rameaux  nombreux  fournis  par  l’utérihe.,  les  vésicales  et 
l’hémorroïdale  moyenne. 

La  tunique  vaginale  est  une  espèce  de  poche  qui  enveloppe 
le  testicule.  Elle  est  composée  d’une  membrane  fibreuse  et 
d’une  membrane  Séreuse',  pofez  sa  description  à  l’arlide  les- 
ticüle.  ■  .  (  H-  P- } 

VAGISSETMENT,  s.  m. ,  vagilns.  On  donne  ce  nom  aux 
tris  des  enfans  qui  ne  parlent  point  encore. 

L’enfant  naissant  n’ayant  pas  encore  le  don  de  la  parole ,  ex¬ 
prime  ses  besoins  ou  ses  souffrances  par  le  seul  moyen  que  la 
nature  ait  mis  à  sa  disposition  pour  se  faire  entendre,  par  des  cris. 
Les  vagissemeus  sont  une  sor  te  de  voix  imparfaite }  le  sou  qui 
les  pi-oduit  deviendra  la  voix  avec  le  temps ,  et  à  mesure  que 
les  organes  qui  les  fomient  recevront  l’organisation  qui  leur 
est  propre.  Ils  ont  cependant  leur  modulation  qui  est  différ 
rente  suivant  les, individus-;  les  mères  et  les  nourrices  distirr- 
guerit  fort  bien  les  cris  de  leurs  enfans  parmi  d’autres  qui 
Vagissent.  . 

5G. 
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Les  vagrssemens  fenaplacent  la  parole,  et  servent,  disons- 
nous,  à  faire  connaître  que  quelque  .chose  est  nécessaire  oa 
nuit  à  l’enfant.  11  exprime  par  eux  les  sentimens  pénibles,  et , 
par  le  rire ,  ceux  qui  lui  sont  agréables  ;  encore  ce  dernier  mode 
de  rendre  sa  satisfaction  n’a-t-il  lieu  que  quelque  temps  après 
la  naissance,  tandis  que  l’enfant  crie  en  sortant  du  sein  de  sa 
mère  J  peut-être  qu’il  n’eprouve  de  sensations  agréables  que 
secondairement,  tandis  que  la  douleur  prend  l’homme  a  la 
naissance  pour  ne  le  quitter  qu’à  la  mort.  Les  vagissemens  ser¬ 
vent  surtout  à  l’enfant  à  indiquer,  i*.  la  douleur.  Si  quelque 
chose  le  blesse  ,  s’il  est  trop  serré  dans  ses:  langes ,  si  l’urine  ou 
les  matières  fécales  rendues  irritent  sa  peau  tendre  et  déli¬ 
cate,  s’il  est  dans  mie  posture  incommode,  s’il  souffre  intérieu¬ 
rement,  etc.,  l’eafant  crie;  on  peut  être  assuré  qu’il  souffre  toutes 
les  fois  qu’étanf  nu,  propre  et  repu  ,  il  pousse  des  cris,  et  on 
doit  étudier  alors  quelle  est  là  cause  qui  les  produit.  L’enfant 
île  connaît  pas  la  contrainte  comme  l’homme  ;  ri  cries’ilsouffre. 
Les  vagissemens  servent  même  à  distinguer  parfois  le  siège  du 
mal  ;  ainsi,  un  enfant,  dont  la  respiration  est  gênée,  crie  s’il 
est  atteint  d’une  pleurésie  chaque  fois  qu’il  fait  une  inspira¬ 
tion  ;  il  crie  également  si  oa  presse  un  endroit  douloureux,  etc.  „ 
s’apaise  au  contraire  si  on  remédie  à  la  douleur  par  nn  procédé 
quelconque.  Il  y  a  peu  de  jours  que,  voyant  un  enfant  criej» 
sans  pouvoir  connaître  de  quel  mal  il  était  atteint,  j’en  dé¬ 
couvris  bientôt  le  siégeen  lui  frottant  doucementleyentre  avec 
la  main,  ce  qui  faisait  cesser  ses' cris.  Les  coliques  cessèrent 
avec  un  ou  deux  lavemens;  a“.  le  besoin  de  nourriture.  Le* 
cr;is  d’un  enfant  bien  portant  ne  signifient  ordinairement  que 
le  besoin  de  l’alinrentation,  et  la  nourrice  les  fait  cesser  de 
suité  en  lui  présentant  le  sein.  On  distingue  les  eufans  d’un 
grand  appétit  à  la  fréquence  des  vagissemens  qu’ils  poussent  ; 
les  nonriices  abusent  même  de  ce  moyen  de  faire  taire  lesen- 
faus  en  les  tenant  sans  cesse  suspendus  à  leurs  mamelles ,  car 
on  doit  s’efforcer  de  régler  les  repas  des  eufans  autant  que  pos¬ 
sible  ;  S”,  les  passions.  L’homme  a  des  passions  avant  d’avoir  la 
moindre  étincelle  de  raison  ,  ou  plutôt  il  n’en  a  que  par  l’ab¬ 
sence  de  celle-ci,  de  sorte  que  l’enfant  devrait  en  avoir  plus 
que  l’homme  fait  s’il  avait  autant  de  besoins.  Le  désir,  l’impa¬ 
tience  ,  la  jalousie,  la  colère,  etc.,  se  manifestent  chez  ces 
petits  êtres  par  des  vagissemens  différemment  modulés-,  que 
les  parens  distinguent  ÿen<  Le  moi  physique  existe  déjà. chez 
l’enfant  qui  vient  presque  de  naître ,  et  esf  la  source  de  ses 
passions  ;  le  moi  moral  n’a  lieu  que  chez  l’homme. 

La  fréquence  des  vagissemens  peut  avoir  des  inconvc'niens  ; 
ils  disposent  les  enfansà  rester  pleureurs ,  grimauds  ,  maussade», 
i-echignés;  ils  dérangent  la  circulation  eu  faUaat  porler  le  sang 
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h  la  télé,  et  peuvent  donner  lieu  à  des  affections  ce're'brales  ou 
à  des  lésions  des  principaux  organes  de  la  circulation;  on  en 
voit  devenir  bleus  à  force  de  crier;  d’autres ,  rester  presque 
sans  vie  et  comme  suffoqués.  Les  vagissemeus  trop  répétés 
causent  des  ruptures  de  vaisseaux , des  hernies,  etc.,  etc. 

On  doit  donc,  toutes  lesfois  qu’un  enfant  crie,  en  rechercher 
so^neuse'ment  la  cause,  le  déshabiller  s’il  est  nécessaire,  parce 
que  c’est  souvent  une  épingle  qui  le  pique,  une  puce  ou  une 
punaise  qui  l’irritent,  des  déjections  cuisantes  qui  lui  causent  uu 
prurit  incommode,  etc. ,  etc.  Il  faut  avouer  aussi  qu’il  y,  a 
des  enfans  naturellement  criards  ,  qui  vagissent  sans  qu’on 
puisse  en  rendre  raison,  quoique  l’on  puisse  présumer  que 
ces  enfans  ont  quelques  souffrances  internes  qui  produisent 
leurs  cris.  _  '  (f.  v.  m.) 

VAGUE,  ad],  ^vagus,  erratrcrw,  qui  erre çà  et  là.  On  doune 
ce  nom  en  médecine  à  des  maladies  dont  le  siège  est  sujet  à 
changer  avec  une  grande  promptitude.  Ainsi  on  dit  douleurs 
vagues,  goutte  vague  ,  etc.  Voyez  goutte  et  bhumatîsme. 

En  anatomie ,  on  appelle  paire  vague  la  huitième  paire  de 
nerfs  cérébraux,  désignée  par  M.  Chaussier  sous  le  nom  depneu- 
mo-gastrique,  et  décrite  dans  tet  Ouvrage  à  cet  article,!,  xlhï, 
page  384.  ;  -  (f.  t.m.) 

VAIRON,  adj,  m. ,  qui  vient  sans  doute  de  varias,  diffé¬ 
rent.  On  donne  ce  nom  aux  individus  dont  l’iris  n’est  pas  de 
couleur  uniforme  dans  les  deux  yeux,  l’un  étant  par  exemple" 
gris,  et  l’autre  jaunâtre,  ce  qui  est  la  dissemblancè  la  pins 
•  commune.  Ce  manque  de,  symétrie  dans  les  couleurs  ,  qui 
provieut  de  la  diversité  des  matières  colorantes  qui  imprè¬ 
gnent  les  parties  qui  entrent  dans  la  comp'osition  de  cette  mem¬ 
brane  contractile,  diversité  difficile  à  expliquer,  n’apporte 
aucune  altération  soit  dans  la  bouté  de  la  vue,  soit  dans  la 
perception  des  teintes  des  objets.  Ce  vice  de  conformaiioa 
est  parfois  héréditaire,  et  se  rencontre  plus  sur  les  individus 
blonds  que  sur  ceux  qui  sont  bruns. 

Les  animaux,  surtout  les  lapins  et  les  chevaux,  présentent 
assez  fréquemment  cette  lésion  oculaire.  Ces  derniers  offrent  en 
outre  une  autre  conformation  que  l’on  a  désignée  aussi,  à  tort 
suivant  nous ,  par  l’épiihèie  de  vairon,  puisque  l’altération 
-n’est  pas  identique;  c’est  lorsque  le  bord  de  l’iris  est  environné 
■d’un  cercle  blanchâtre  qui  contraste  avec  la  couleur  du  reste 
•  de  cette  membrane.  Voyez  onih.  -  '  ,  (p.v.u.) 

VAISSEAU,  s.  m. ,  vas  ;  en  anatomie  on  donne  ce  nom  à 
.des  conduits  destinés  à  renfermer  les  fluides  circnlant  dans  le 
corps  d’un  animal:  telles  senties  artères,  les  veines  et  les 
lymphatiques. 

1.  Artères,  Après  avoir  pris  leur  origine  au  cœur ,  les  artères 
'il. 
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vont  se.  distribuer  dans  tout  le  corps  ,  où  elles  portent  le  san| 
qui  a  subi  les  changemens  que  lui  imprime  l’acte  de  la  respi- 
-  ratiou  {Voyez  artère,  t.  n,  p.  3i5).  Les  me'decins  qui  tra* 
vaillent  aux  progrès  de  l’anatomie  pathologique  ,  portent 
aujourd’hui  spécialement  leur  attention -sur  la  rougeur  interne 
des  artères,  que  plusieurs  regardent  comme  de  nature  inflam- 
matoire  et  qu’ils,  désignent  sous  le  nom  A'artérice.  Convaincu 
que  la  meilleure  manière  d’éclairer  le  diagnostic  d’une  maladie 
peu  connue,  consiste  à  rassembler  plusieurs  faits  et  à  les  com¬ 
parer  ensemble  pour  en  déduire  une  description  générale, 
nous-avions  réuni  les  diverses  opinions  des  auteurs  et  toutes 
les  observations  qui  ont  été  publiées  sur  la  rougeur  des  artères  j 
mais  l’étendue  de, ce  travail  ne  nous  permettant  pas  de  l’insérer 
dans  cet  ouvrage;  nous  en  offrons  un  aperçu  : 

.  Aretée  {de  caus.  et signis  inorh,  acuU  ,  t.  ii ,  c.  8.,  et  de 
,  ,eorum  curât. ,  t.  u  ,  c.  7  )  donne  les  symptômes  et  le  traite¬ 
ment  de  l’inflammation  de  l’aorte  ;  mais  il  ne  paraît  pas  qu*il 
en  ait  constaté  l’existence  par  l’ouverture  cadavérique.  Boer- 
rliaave  {Prœlect.  ad  instit.,  §.  837  )  a  vu  une  inflammation  des 
artères  sur  un  bœuf  qui  s’éiait  échappé  des  mains  du  boucher, 
et  qui- lie  fut  repris  qu’après  avoir  été  forcé  à  la  course.  Mor- 
'gagni  (  de  sed.  et  caus.  morb. ,  epist.  xxvi ,  n“.  36  )  parle  d’un 
homme  âgé  dé  60  ans  qui  mourut  au  milieu  d’une  quinte  de 
toux.  Il  avait  paru  jusqu’alors  assez  bien  se  porter,  quoique 
sujet  depuis  longtemps  à  une  légère  orthopnée,  accompagnée 
d’une  toux  peu  fréquente.  A  l’ouverture  du  cadavre,  ou  trouva 
tous  les  organes  de  la  tête  et  de  la  poitrine  sains  ,  excepté 
l’aorte ,  qui  était  «  colore  ex  atro  rubans,  ut  si  quddam  injlam- 
maliono  éssel  affecta.  »  Le  ventre  ne  fut  pas  examiné.  Morgagni 
pense,  saris  oser  toutefois  l’affirmer  ,  que  cette  inflammation 
■pourrait  bien  avoir  causé  la  mort  du  malade.  Frank  (  de 
curandis  hominum  morbis.)  assure  avoir  vu  dans  les  fièvres 
inflammatoires  violentes  ,  non-seulement  les  artères  ,  mais  en¬ 
core  les  Veines,  z/iternd  ■supeç/îcie  unrA'què  prq/bmfè  rubentes 
et  inflamniatas.  Hunter,  Sherven,  Abernetliy,  Guillaüme 
’Sasse,  Heister  ,  Crell  ont  publié  quelques  faits  qui  prouvent, 
non:seulement  que  les  vaisseaux  sont  susceptibles  de  s’en- 
,  flammer  à  la  suite  des  piqûres  ,  des  déchirures  ,  mais  encore 
,  sous  l’influence  des  causes  générales  de  l’inflammation.  M.  Por¬ 
tai  (  AnaL  med. ,  t.  iii ,  p.  tay  )  a  observé  une  violente  inflam¬ 
mation  des  artères  chez  un  jeunehomme  qui  mourut  quelques 
jours  après  la  re'percussiou  de  la  rougeole.  L’aortèdiorachique 
.  était  très-rouge,  tuméfiée  et  molle;  la  membrane  interne  près 
du  diaphragme  était  particulièrement  gonflée  et  ramollie.  Un 
médecin  distingué  de  Lyon  ,  M.  de  la  Pràde,  rapporte  dans  le 
compte  rendu  de  la  société  de  médecine  de  celte  ville  (  Lyon 
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1821),  deux  observations  dans  lesquelles  on  remarqua  une 
rougeur  très-marquée  de  la  membrane  interne  des  artères,  qui 
était  un  peu  épaissie.  M.  Vaidy  a  inséré  dans  le  Journal  com¬ 
plémentaire  de  ce  diclionaire  f  t.  iv,  p.  l'ÿg),  l’observation 
û’un soldat  vétéran  qui  succomba  après  avoir  présenté  tous  les 
symptômes  qui  caractérisent  les  lésions  organiques  du  coeur 
parvenues  au  plgS  haut  période.  A  l’ouverture  du  cadavre^  on 
trouva  le  cœur  fort  volumineux  et  la  niembrané'  interne  de 
l’artère  aorte  épaissie  et  d’un  rouge  foncé.  On  lit  dans  la  troi-  ' 
sième  livraison  de  la  Revue  médicale  (mai  1820),  l’iiisioire 
très- détaillée  d’un  homme  qui  succomba  à  une  inflammation, 
générale  des  artères  :  l’ouverture  du  cadavre  démontra  que  la 
tunique  interne  de  toutes  les  artères  était  rouge  ,  épaissie,  et 
que  les  traces  d’inflammation  diminuaient  à  mesure  qu'on 
s’éloignait  du  tronc.  M,  Barde  a  communiqué  ce  fait  à  la 
société  de  médecine  pratique.  Dans  un  des  bulletins  delà  faculté 
de  médecine  de  Paris{i8t6,  n.  10),  nous  avons  tracé  l’ob¬ 
servation  d’un. tétanique,  à  l’ouverture  duquel  nous  avons 
trouvé  la  membrane  interne  du  cœur  et  des'gros  troncs  artériels 
et  veineux ,  d’un  rouge  très-intense.  M..  Hodgson  a  consigné 
dans  son  Traité  des  maladies  des  artères  et  des  veines  quelques 
observations  sur  la  rougeur  des  artères.  En  juillet  1819 ,  M.  Dal- 
bant  a  présenté  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  une  thèse  sur 
Varterite.,  dans  laquelle  il  :iappoile  cinq  observations  d’in¬ 
flammation  plus  ou  moins  étendue  des  tuniques  drlérielles-.  ' 
Ce  médecin  dit  dans  u.ne  note, -que  sur  quatre-vingt-un  sujets 
qui  sont  morts  pendant  le  premier  semestre  de  x8t8,  dans  les 
salies  de  chirurgie  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  vingt-huit  ont 
présenté  la  rougeur  des  artères  à  différons  degrés.  •  ■ 

L’inflammation  locale  que  détermine  la  compression  ou  la 
ligature  d’une  artère,  se  propage  quelquefois  dans  son  trajet. 
M. Hodgson  a  vu  l’inflammation  s’étendre  jusqu’au  cœuraprès 
la  ligature  de  l’artère  fémorale.  Au  rapport  du  même  auteur  5 
MM-  Clîne  et  Albertini  ont  observé  le  même  cas.  Ori  a  vu  la 
rougeur  se  communiquer  aux  artères  hypogastriques  après  là 
ligature  du  cordon  ombilical'  (Oehme).  En  disséquant  le  moi¬ 
gnon  des  amputés' morts  peu  de  temps  après  l’opération  ,  ou 
observe  souvent  cette  propagation  de  l'inflammation  ;  les  pa¬ 
rois  des  artères  sont  épaissies,  et  l’on  y  trouve  parfois  une 
matière  purulente. 

La  rougeur  qu’offre  la  membrane  interne  des  artères  est-elle 
un  caractère  de  l’inflammation  de  ces  organes?  Voici  comme 
.s’exprime  à  ce  sujet  M.  Corvisart  dans  son  Essai  sur  les  nia- 
ladiesdu  cœur;  p.  35o.  «  J’ai  fréquemment  faitobserver,  dit-il’, 
dans  les  irès-norabrcusesouvertures'de  cadavres  que  j’ài  pra^ 
liquées,  la  couleur  rouge  plus  ou  moins  foncée  que  l’on  remar- 
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que  à  la  membrane  interne  de  l’aorte;  elle  affecte  quelquefois 
une  étendue  considérable,  et  elle  m’a  toujours  paru  exister 
sans  augmenlation  d’épaisseur  de  cette  membrane.  Je  n’ai  point 
poussé  mes  recherches  plus  loin  que  sur  l’aorte  supérieure,  et 
jamais  je  n’ai  pu  me  rendre  un  compte  satisfaisant  louchant 
la  nature  et  la  cause  de  cette  rougeur.  A-t-elle  des  signes  et  des 
symptômes  qui  lui  soient  propres  et  qui  m’aient  .échappé  ? 
csl-Ce  encore  le  produit  d’un  âcre  particulier?  je  l’ignore  com¬ 
plètement.  »,  Dans  une  conversation  que  cet  illustre  professeur 
eut  h  Viénne,  en  i8o.g,avecle  mcdeeiti  autrichien  Frank, 
il  appiii  de  lui  qu’il  avait  étudié  celle  affection  d’nne  rpanière 
particulière;  qu’il  l’avait  trouvée  dans  toute  l’étendue  des 
U  Itères  à  la  fois,  et-  qu’ii  la  regardait  confine  la  cause  d’une 
fièvre  particulière  et  toujours  mortelle  que  l’on  pouvait  reçon-, 
paître  à  des  signes  non  équivoques.  M.  h&caatc^de  tauscult. 
rnéd  ,  t.  ii ,  p.  SSd  )  n’est  pas  éloigné  de  croire  que  la  rougeur 
des  artères  est  une  affection  inflammatoire;  cette  opinion  nous, 
paraît  admissible  lorsque  la  membrane  interne  des  artères  est 
d’un  rouge  ccai  late  et  qu’elle,  est  sensiblement  épai^ie.  La  pré¬ 
sence  du  pus  concret  ou  liquide  sur  une  portion  ,  de  la  mém- 
brane  arlerielle  ainsi  rpugie  ,  trancherait  la  question;  mais 
on  conçoit  à  peine  la  possibilité  d’une  semblable  observation  , 
çar  le  pus  exhalé  doit- toujours  être  liquide,  au  moins  dans, 
les  premiers  momens, -et  par  conséquent  il  doit  être  dissous, 
et  emporté  par  le  sang  à  mesure  qu’il  se  .forme. 

La  rougeur  des  artères,  produit-elle  dés  symptômes  généraux 
assez  graves  ou  assez  coiistans  pour  là  faire  fecoimaître?  D’après 
l’analyse  exacte  des  observations  publiées  jusqu’alors ,  que 
nous  avons  méditées  pendant  longtemps,  nous  pouvons  assuret; 
qu’il  n’existe  point  de  signe  certain  propre  à  déceler  la  rou¬ 
geur  ou  l’inflammation  des  artères.  "On  a  trouvé  cette  lésion 
çhez  des  sujets  qui  avaient  succombé  à  des  affections  fort  dif¬ 
férentes  les  unes  des  autres,  ce  qui  explique  la  variabilité 
înfluie  des  symptômes  qu’elle  présente.  Selon  Frank,  l’in- 
flainmation  des  artèrès  développe  toujours  l’appareil  des  symp¬ 
tômes  de  la-fièvré  ittflammatoire  ;  M.  Dalbant  note  au  con¬ 
traire  la  prostration  rapide  des  forces  cl  les  symptômes  de  la 
fièvre  adynamique.  M.  llecamier,  qui  regarde  la  rougeur  des 
artères  comme  une  inflammation  ,  a  cru  la  reconnaître  dans 
plusieurs  cas  aux  deux  signes  suivans  ;  la  face  devient  tout  à 
coup  violette  chez  un  sujet  qui  n’avait  pas  précédemment  de 
disposition  à  cetlê  coloration  ;  les  battemens  du  cœur ,  exami¬ 
nés  à  la  main,  di  vieiinent  étendus  et  tumultueux,  M.  Laeunec 
a  vu  un  cas  dans  lequel  M.  Récamier  avait  annoncé,  d’après  cet 
signes ,  la  rougeur  dopt  il  s’agit ,  et  l’autopsie  vérifia  son  dia» 
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(^stic.  M.  Laeunec  doute  cependant  que  ces  signes  aient  une 
liaison  bien  constante  avec  la  rougeur  des  artères. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  article  sans  faire  une  remarque 
très- importante  en  chirurgie.  Quand  on  fait  la  ligature  d’une 
artère  dont  le  tissu  cellulaire  est  enflamme',  elle  se  laisse  divi¬ 
ser  coinoie  du  lard  par  le  fit  qui  la  presse,  la  section  est 
bientôt  complette,  la  ligature  tombe  au  bout  de  deux,  ou  trois 
jours  au  plus  tard;  de  là  les  hémorragies  consécutives.  11  est 
si  vrai  que  c’est  l’inflammation  qui  est  la  cause  de  la  section 
des  artères  par  les  fils  ,  que  tes  ligatures  d’attente  qui  ne  sont 
pas  serrées  tombent  quelquefois  avant  celles  qui  le  sont.  Celte 
remarque  praiiqire  est  duc  à  M.  le  professeur  Dupuytren. 

Nous  ne  passerons  pas  non  plus  sous  silence  l’opinion  de 
Frank  à  l’egard  des  anévrysmes.  Cet  auteur  pense  que  si  l’on 
considère  cequi  précède,  ce  qui  accompagne  ,  ce  qui  suit  la 
plupart  des  anévrysmes ,  on  sera  forcé  de  convenir  que  l’in¬ 
flammation  dé  l’artère' dans  le  lieu  même  dé  la  dilatation,  est 
souvent  un  des  phénomènes  les  plus  saillans ,  soit  comme 
cause,  soit  comme  effet  de  la  maladie.  En  effet ,  l’apparition 
des  tumeurs  anévrysmales  est  précédée  d’une  lésion  externe  ou 
d’une  irritation  par  cause  interne  capable  de  produire  l’inflam¬ 
mation  ;  l’action  de  ces  causes  est  suivie  dans  beaucoup  de  cas 
d’une  douleur  souvent  aiguë  fixe,  prolongée  dans  l’endroit  où 
la  dilatation  s’opère  avec  plus  ou  moins  de  lenteur,  semblable 
aux  douleurs  rhumatismales  ;  il  se  fait  une  sécrétion  de  lymphe 
coagulable;  une  fausse  membrane  formée  de  couches  lamel- 
leuses  recouvre  la  face  interne  du  sac,  ou  bien  une  masse  po- 
îypeuse  de  même  nature  adhère  à  ses  parois ,  flotte  dans  sa 
cavité.  Ges  fausses  membranes,  ces  concrétions  polypeuses  ne 
peuvent  tirer  leur  origine  du  sang  coagulé  dans  la  tumeur  par 
Je  repos  ;  ,car  le  mouvement  du  sang  qui  passe  de  l’arlère  dans, 
le  sac  anévrysmal  est  trop  rapide;  la  tumeur  est  agitée  de  pul¬ 
sations  trop  fortes.  Ou, voit  que  Frank  attribue  la  cause  pro¬ 
chaine  des  anévrysmes  à  l’irritation  des  parois  artérielles , 
tandis  que  généralement  on  la  fait  dépendre  du  relâchement 
de  ces  parois.  L’opinion  de  Frank  nous  paraît  très-digne 
d’attention,  '  . 

II.  Veines.  Voyez  ce  mot, 

III.  Vaisseaux  lymphatiques  ou  absorhans.  Voyez  i.ympuA'. 
TIQUES.  M.  A'Iard  vient  de  publier  un  ouvrage  sur  le  système 
absorbant  auquel  il  fait  jouer  un  rôle  extraordinaire.  Ce  méde¬ 
cin  cherch-e  à  démontrer  qu’il  est  la  base  de  tous  les  organes, 
et  qu’en  lui  réside  toute  action  vitale;  suivant  lui ,  toute  mala¬ 
die  n’est  qu’une  irritation  d’une  ou  de  plusieurs  portions  du 
système  absorbant ,  et  de  la  différence  du  siège  de  celte  irri¬ 
tation  dépend  uniquement  la  différence  des  maladies. 

(patissisr) 
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VsVLÈHE  (eau  mine'rale  dç),  bourg  à  4  licuos'de  Tourp, 
J1  y  a  deux  sources  minérales  qui  jaillissent  près  de  ce  bourg  , 
au  bas  d’uné  colline  qui  borde  les  prairies  arrosées  par  le  Citer; 
une  froide  et  l’autre  chaude.  M.  Linacier  dit  la  première  alca¬ 
line  et  martiale,  et  la  dernière  martiale  et  sulfureuse, 

VALÉRIANE,  s.  f.,  valeriana.  Lin.  :  genre  de  plantes, 
type  de  la  famille  des  valarianées,  compa-is  par  d’autres  dans 
les  dipsacées  ;  de  la  triandrie  monogynie  de  Linné. 

Les  valérianes  offrent  pour  caractères  génériques  :  corolle 
lubulée,  gibbeuse  ou  prolongée  en  éperon  à  sa  base,  et  ayant 
son  limbe  partagé  en  cinq  lobes  inégaux;  ordinaircmenl-trois 
étamines;  fruit  couronné  par  une  aigrette  plumeuse, .formée 
par  les  dents  du  calice  persistant  ,  qui  se  déroulent  et  croissent 
■après  la  floraison.  ,  '  '  .  , 

Ce  genre  est  l’un  de^ ceux, de  Linné,  qu’on  a  cru  depuis  de¬ 
voir  couper  en  plusieurs  autres.  Les  genres  cenlraïUhus ,  Jedia , 
.•Vfl^e77a«c//q,rônt  été  formés  de  sesdébris. 

II. paraît  plus  naturel  de  faire  venir  le  nom  de  valerînna\ 
de  valere ,  à  cause  des  vertus  attribuées  à  ces  plantes ,  que  de 
nous  ne  savons  quel  roi  Yalérius  qui  l’aurait  employée  le  pre¬ 
mier- 

La  valériane  officinale,  valeriana  oJJîffitmKs,  Lin.,  vale- 
riana  minor  seu  sylvestris,  Pharmae;  ,  se  distingue  par  scs 
feuilles  qui  sont  toutes  ailées,  et  à  folioles  dentées.  C’est  une 
lielle  plante,  commune  dans  les  lieux  humides  des  bois,  dans 
les  prairies,  et  au  bord  des  ruisseaux ,  qu'elle  pare  de  ses  fleurs 
d’un  blanc  légèrement  pourpré,  qui  forment  d’élégantes  pani- 
çulcs  au  sommet  de  ses  tiges  élancées,  Elle  fleurit  en  mai  et 
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■  La  racine  de  la  valériane ,  la  seule  partie  de  celle  plante,  qui 
soit  employée,  est  composée  d’un  faisceau  de  fibres  jaunâtres 
d’une  odeur  forte,  nauséeuse ,  peu  agréable ,  qu’on  a  comparée 
à  celle  du  camphre  ,  et  dotit  la  saveur  est  âcre  et  amère. 

Cette  planté  est  l’une  de  celles  sur  lesquelles  les  localités 
où  elles  croissent  exercent  une  infiueucc-très-marquée.  Quoi¬ 
qu’elle  se  plaise  surtout  dans  des  lieux  humides,  c’est  dans  les 
terrains  secs  et  élevés  où  son  odeur  et  sa  saveur  plus  dévelop¬ 
pées  annoncent  des  propriétés  plus  énergiques ,, qu’il  convient 
,  de  la  recueillir  pour  l’usage  médical.  Les  racines  de  deux  ou 
trois  ans  sont  celles  qu’on  doit  choisir;  c’est  au  printemps, 
avant  que  la  lige  s’élève,  qu’on  les  arrachera  pour  les  faire  Sé¬ 
cher  promptement  et  à  l’air  libre.  Réduites  en  poudre  pour 
l’usage,  elles  doivenl'être  conservées  dans  un  bocal  bien  bou¬ 
ché,  et  rènouvelées' chaque  année. 

De  seize  onces  déraciné,  de  valériane  desséchée,  le  proies^ 
seul-  Tromsdorff,  à  qui  on  doit  la  nteiHeme  analyse  de  cette 
plante  ,  a  obtenu  : 

D’un  principe  particulier  dissohible  dans-tcan,  inaitaqua* 
ble  par  l’éther  et  par  l’alcool ,  deux  onc^s; 

De  résine  noire,  une  once  ; 

D’huile  volatile  très  liquide,  d’tin  blanc  verdâtre,  d’une 
odeur  forte^  pénétrante,  camphrée,  uri  scrupule; 

D’extmii  gommeux ,  une  once  et  demie  ; 

De  fécule,  deux  gros  :  -  . 

De  substance  ligneuse,  onze  onces  deux  scrupules. 

Tout  dénote  dans  la  l'âcine  do  valériane  une  propriété  exci¬ 
tante  prononcée,  qni,  de  la  partie  qui  en  éprouve  immédiate¬ 
ment  l’irUpression ,  se  propage  promptement  au  reste  de  l’orga¬ 
nisme.  A  petite  dose,  elle  augmente  l’action  des  organes 
digestifs,  ordinairement-sans  en  troubler  les  fonctions.  Tissot, 
dBergîus  et  M.  Vaidyne  l’ont  jamais  vue  ,  même  à  dose  assez 
élevée,  causer  ni  vomissemens  ni  déjections  alvines,  quoique 
4jue  d’antres  observateurs-lui  attribuent  ces  effets.  L’usage  de  la 
valériane  accélère  le  pouls ,  augmentela  chaleur,  elprqvoque 
souvent  la  sueur,  les  urines,  ou  les  règles.  Quelquefois  elle 
donné  lieu  à  un  état  d’agitation  qui  empêche  le  sommeil,  où 
même  à  des  douleurs  vagues,  et  à  un  sentiment  d’oppressioii 
et  de  resserrement  de  la  poitrine. 

C’est  surtout  l’action  de  la  valériane  sur  le  système  ncr-, 
veux,  dont  on  l’a  vu  faire  cesser  ou  diminuer  les  désordres  ; 
qui  a  fait  sa  réputation  médicale.  ,Que  celte  action  dépendè 
ou  non  de  sa  propriété  excitante^  l’observation  l’a  constatée, 
fl  suffit,  pour  éprouver  des  élourdissemens,  des  vertiges,  dç 
séjourner  quelque  temps  dans  un  lieu  où  l’on  ait  rassemblé  une 
grande  quantité  de  ces  raçifles,  dont  fes  émantitious  se  sont 
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mêlées  à  l’air.  L’action  de  cette  substance  sur  le  cerveau  et  lesf 
nerfs  l’a  fait  regarder  par  quelques  médecius  comme  légère¬ 
ment  narcotique. 

C’est  Fabius  Colunina  (  Phytobasanos  ,  pag.  97)  qui  vanta  ' 
le  premier  la  valériane  contre  l’épilepsie.  Atteint  de  celle  fâ¬ 
cheuse  névrose ,  et  ayant  vainement  essayé  tous  les  remèdes  en 
ttsage ,  i|  se  mit  à  lire  les  médecins  de  l’antiquité ,  pour  en  cher¬ 
cher  un  plus  efficace.  Il  crut  l’avoir  trouvé  dans  la. .valériane., 
où  il  reconnaissait  le  phu  de  Dioscoride.  11  en  obtint  sur  divers 
autres  le  même  succès  que  sur  lui-même.  Ce  succès  ne  fut  pour¬ 
tant  pas  complet,  puisqu’on  assure  qu’il  finit  par  retomber 
dans  sa  maladie.  Depuis  Columna ,  la  valériane  n’a  pas  cessé 
d’être  regardée  comme  un  puissant  anliépileptique  ,  et  une 
foule  d’habiles  médecins,  parmi  lesquels  se  distinguent  sur¬ 
tout  Rivière,  Sylvius,  Sauvages,  Tissot,  Haller,  en  ont  fait 
l’éloge.  ■  , 

Ou  a  surtout  vu  réussir  la  valériane  dans  l’épilépsie  pure¬ 
ment  nerveuse  et  causée  accidentellement  par  de  violentes  af¬ 
fections,  telles  que,  la  terreur,  la  colère..  C’est  celle ,  en  effet, 
dont  il  paraît  le  plus  permis  d’espérer  la  guérison  ;  mais  com-  . 
bien  d’autres  causes,  souvent  tout  à  fait  indéterminables,  re¬ 
connaît  cette  maladie  !  Aussi  s’en  faut-il  de  beaucoup  qu’on 
puisse  regarder  la  valériane  comme  un  remède  aussi  sûr  que 
l’ontprétendu  quelques  praticiens.  Beaucoup  d’autres,  comme 
M-  Alibert,  ne  l’ont  jamais  employée  qu’infructueuseraent. 
L’un  des  auteurs  de  cet  article,  qui  eu  a  fait  un  fréquent 
usage,  n’ei)  a  pu  obtenir  aucune  guérison  radicale,  à  peine 
est-il  parvenu  quelquefois  à  éloigner  les  accès. 

Ce  n’est,  au  reste,  qù’en  l’administrant  à  des  doses  très- 
fortes  et  avec  persévérance  qu’on  peut  attendre  quelque  effet 
salutaire  dè  cette  racine.  On  peut  en  faire  prendre  jusqu’à  une 
once ,  et  même  une  once  et  demie  chaque  jour  par  fractions 
d’un  gros  données  toutes  les  heures,  La  saignée,  les  bains,  les 
antiphlogistiques  ,  sont ,  suivant  Tissot,  au  moins  pour  les  in¬ 
dividus  robustes  et  sanguins,  des  préparations  à  la  suite  des¬ 
quelles  cette  substance  paraît  modifier  plus  facilement,  plus 
profondément,  l’état  du  cerveau  et  du  système  nerveux,  et 
dont  l’omission  l’a  rendue  quelquefois  plus  nuisible  qu’utile, 
à  cause  des -principes  stimulans  qui  entrent  dans  sa  composi¬ 
tion. 

Diverses  observations  prouvent  que  la  valériane  a  aussi  été 
administrée  avec  succès  dans  l’hystérie ,  les  convulsions ,  1» 
chorée,  la  catalepsie,  la  paralysie,  l’asthme,  la  migraine,  et 
en  général  dans  la  plupart  des  affections  nerveuses;  mais  ses 
effets,  dans  tous  ces  cas  ,  ne  paraissent  pas  plus  conslans  que  , 
contre  l’épilepsie.  Ce  u’est  pas  la  peine  de  parler  de  l’effica- 
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eité  conlre  l’hydrophobie ,  que  Bouteille  n’a  pas  craint  de  lui 
attribuer. 

La  valériane  est  l’un  des  médicaraens  qui  ont  été  vantés 
comme  fébrifuges.  Bouteille  j  Miocclii,  Carininati,  et  d’au¬ 
tres,  ont  rapporté  beaucoup  d’observations  de  fièvres  inter¬ 
mittentes  guéries  par  ce  moyen.  L’un,  de  nous  a  souvent  em¬ 
ployé  avec  succès,  dans  des  fièvres  tierces,  ou  double-tierces, 
le  mélange  de  parties  égales  de  racines  de  valériane  et  de 
grande  gentiane  donné  à  la  dose  de  trois  à  six  gros  en  deux 
ou  trois  fois,  quelques  heures  avant  l’accès.  Ou  doit  à 
M.  Vaidy  seize  observations,  desquelles  il  résulte  que  la  va¬ 
lériane,  employée  seule,  à  des  doses  assez  fortes,  a  guéri  en 
peu  de  jours  des  fièvres  intermittentes  de  tous  les  types,  dont 
la  plupart  étaient  anciennes,  et  chez  des  sujets  affaiblis,  ca¬ 
chectiques  et  même  infiltrés.  Ces  faits,  et  beaucoup  d’autres, 
ne  laissent  point  de  doute  que  la  racine  de  valériane  ne  soit 
l’un  des  meilleurs  moyens  auxquels  on  puisse  recourir  dans 
ces  fièvres,  au  défaut  du  kina. 

La  racine  de  valériane  a  souvent  été  mise  en  usage  dans  les 
fièvres  adynamiques  et  ataxiques  ,  surtout  pour  combattre  les 
symptômes  nerveux  irréguliers  qui  se  manifestent  dan.s  ces  der¬ 
nières.  C’est  en  décoction  ou  bien  en  lavemens  qu’on  peut  l’ad¬ 
ministrer  dans  ces  cas. 

La  propriété  anthelmîntîque  de  la  Valériane  est  confirmée 
par  l’expérience.  ‘ 

On  a  ertcore  préconisé  autrefois  la  valériane  contre  l’amau¬ 
rose.  Qn  a  prétendu  même  qii’il  suffisait  de  l’introduire  dans 
les  fosses  nasales,  seule  ou  mêlée  avec  du  tabac,  pour  dimi- 
_  puer  i’aifaibüssemeut  de  la  vite.  Elle  agit  comme  sternuta- 
toire,  employée  de  cette  manière.  ' 

C’est  en  poudre  qu’on  administre  le  plus  avantageusement  et 
le  plus  ordinairementja  racine  de  valériane.  On  la  prescrit, 
^ous  cette  forme,  depuis  un  demi-gros  jusqu’à  un  gros,  et 
même  jusqu’à  deux.  Souvent  on  forme  de  cette  poudre  des 
bols ,  en  l’incorporant  au  miel  ou  à  quelque  autre  corps  de 
consistance  molle. 

On  la  donne  aussi  quelquefois  en  décoction,  qui  doit  se 
faire  dans  un  yais-seau  çlos  :  l’infusion  ne  suffit  pas  pour  la  dé¬ 
pouiller  de  tous  scs  principes  médicinaux.  Ou  emploie,  pour 
la  décoction,  deux  gros  à  une  demi-once  de  racine  par  pinte 
d’eau.  Les  malades  ne  prennent  qu’avec  répugnance  celle 
boisson,  dont  la  saveur  est  exirêmemenl  désagréable. 

La  leintuie  alcoolique  de  valériane  peut  se  donner  d’un 
demi-gros  à  un  gros,  dans  une  certaine  quantité  de  vin  ou  de 
tout  antre  liquide  approprié.  - 

L’huile  volatile  est  rarement  employée  par  gouttes  ;  l’extrait 
aqueux  est  toy.l  à  fait  inerte. 
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.  La  valériane  a  été  l'objet  de  diverses  fables  plus  ou'moins  ri» 
dicuies.  Suivant  Agricola,  il  suffit  d’en  porter  la  racine  sus¬ 
pendue  au  cou  ,  ou  seulement  dans  la  main,  pour  doubler  ses 
.  fortes  aux  combats  amoureux.  On  a  débité  jadis  que  la  seule 
pdeur  de  la  racine  de  valériane  faisait  rendre  aux  grosses  araii- 
gnées  une  sorte  de  concrétion- ou  de  pierre,  remède  merveil¬ 
leux  contre  les  hémorragies. 'Le  docte  Simon  Faulli  fit  de 
bonne  foi  piusleurs  tenlatives  pour  se  procurer  ce  précieux  re- 
mo-'le.  On  se  doute  facilement  que  ce  fut  en  vain. 

La  passion  des  chats  pour  la  racine  de  la  valériane  offici¬ 
nale  et_<le  irlusieurs  autres  valérianes ,  sur  lesquelles  Ms  se  rou¬ 
lent  avr  c-une  agitation  extraordinaire,  et  lâchent  leur  urine, 
comme  sur  la  diataire  ÇnepeCa  calaria) ,  est  telle  qu’il  est 
difficile  de  les  conserver  dans  les  jardins  sans  les  abrfter. 

La  grande  valériane,  'ua/erfÆuupfeu,  \Ân. ,  valerianu  hoK 
tends,  Pharm.,  diffère  dé  la  précédente  par  ses  feuilles  radis- 
cales,  les. unes  entières,  les  autres  à  trois  lobes.  11  est  assez 
remarquable  que  Ruiz  et  Pavou  aient  retrouvé  au  Pérou  cetté 
plante  de  nos  montagnes. 

.Elle  ne  parlth  jouir  que  dans  un  degré  plus  faible  des 
jnetnes  propriétés  que  la  valériane  officinale.  Elle  est  irèsrra- 
jement  usitée. 

JV'jtre  vjilefiana  phu  passe  communément  jsour  être  le  tpot/ 
■de  Dioscoridc  (i  io) ,  mais  elest  dans  la  vateriana  Dioscori- 
dis  Ae  Sibthorp  (  græc.,  lab.  33),  trouvée  dans  les 

mêmes  lieux  que.  les  anciens  in-diquent  comme  la  patrie  de 
celle  planté ,  qu’il  convient  de' la  reconnaître. 

La  valériane  celtique,  valeriana  cellica.  Lin.',  originaire 
d, es  Alpes,  vantée  autrefois,  est  tout  à  fait  inusitée  aujour¬ 
d’hui.  Sa  racine,  moins  odorante,  moins  amère,  moins  âcre 
que  celle  de  la  valériane  commune,  indique  moins  d’énergie 
.médicale. 

JjCs  Orientaux  en  tirent  d’Europe  une’assez  grande  quan¬ 
tité  pour  la  préparation  de  leurs  parfums  et  de  leurs  cosméti¬ 
ques.  En  Egypte,  suivant  Haller,  elle  passe  pour  adoucir  la 
peau.  - 

Ce.tte  valériane ,  longtemps  connue  dans  les  pharmacopées 
sous  le  nom  de  nai-d  celtique',  paraît  être  eu  effet  le  vci^^'onr- 
de  Dioscoridc  {!-'])■  Une  autre  espèce  de  ce  genre, 
valeriana  jatamansi ,  Roxb.  ,  est  du  nombre  des  plantes  très- 
■  différentes  qui  ont  été  confondues  par  les  anciens,  et  les  mo¬ 
dernes  sous  le  nom  de  nard  indien.  L’histoire  assez  compliquée 
de  ces  diverses  substances  a  clé  traitée,  avec  autant  de  clarté 
•que  d’éjfudilion  ,  par  M-  le  docteur  Mécat ,  à  l’article  nnrcî  de 
ce  Dictionaire.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  d’y  renvoyer 
■le  lecteur.  '  .  _  ,  /  ' 

La  valériane  jatamansi ,  dont  les  tiges  et  les  extrémije's  sos.!; 
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Jrès-odprantés  y  ainsi  que  les  racines  ,- est  souvent  employée 
dans  rinde  contre  l’épilepsie,  l’iiystérie,- et  les  névroses  ed 
général,  comme  la  valériane  officinale  en  Europe. 

Ïj9.  uiAche  valeriana  locüsta  ,  Lin. ,  ne  sert  au  jourd'lmi  que 
comme  alinient.  En  Sicile  on  mange  de  même  les  jeunes  feuilles 
de  la  valériane  rouge.  :  -  . 

spiES(joh.  car.) ,  Dissertalio  âe -valentinâ  ;  \r\-f^° .  TTelmslaâli, 

HiLt  (rOhn),  The  virtues  oj  wild  valerian  lu  nerr'Ous  ci isorders  ;  m-8'>. 
London,  1758. 

DRESKT  (ouiU.j,  Disserlaüo  de- valerianâ  officinali;  iti-4®.  Erlang., 


üCFRESME ,  Histoircnatarelle  et  médicale  des  valérianées  j  in-4°.  Montpellier, 
,  \8\\  i^PUserLation.  inaugurale). 

(lOISEEEWB-DESLONCCKAMPS  èt  MAIIQDIS) 

•  VALÉRIANÉES  ,  valerîaneæ.  Famille  de  plantes  dicotj- 
lédones-dipériànthccs,  à  corolle  monopétale,  à  ovaire  inférieur, 
que  M.  de  Jussieu  avait  réunies  aux  dipsaccés.  Comme  cette 
famille  n’est  formée  que  du  genre  valeriana  de  Linné ,  coupé 
depuis  en  plusieurs  autres ,  nous  ne  pourrions  ,  sur  les  carac- 
fércs  botaniques  de  ce  groupe  et  sur  les  propriétés  des  plantes 
qu’il  comprend  ,  que  répéter  ce  qui  vient  d’être  dit  à  l’article 
.valériane,  /^oyez- valériawe. 

(t.OISELECR-I)ESEOKOCHAMPS  et  MARQUIS.  ) 

A'^ALEÏ- A-PATIN ,  S.  m.jvoisella  Paiini-,  espèce  de  pin- 
çette  Go.mposée  de  deux  branches  unies  dans  le  milieu  par  une 
cliarnière.  Cet  instrument  sert  à  pincer  les  vaisseaux  ouveils 
.dont  on  veut  faire  la  ligature  pour  arrêter  le  "sang.  On  lui  a 
doBué  le  nom  de  valet ,  parce  qu’il  sert  de  lui-même  comme 
de  serviteur  J  à  Fada,  du  nom  de  celui  à  qui  on  en  attribue 
-  l’invention.  .  - 

;  La  description  que  nous  allons  donner  de  cet  instrument  est 
extraite  de  l’ancienne  encyclopédie.  Le  valet-à-Padn  est  com¬ 
posé  principalement  de  deux  branches,  l’utte  mâle,  l’autre 
feirielle.  Ou  peut  diviser  chaque  branche  en  trois  parties,  qui 
.sont  l’extrémité  anterieure,  le  corps  et  l’extréinité  postérieure. 

Le  corps  de  la  branche  mâle  a  en  dedans  une  avance  piale, 
arrondie  dans  son  contour,  de  quatre  lignes  de  saillie ,  longue 
d’un  demi-pouce  et  épaisse  d’une  ligne  et  demie.  Cette  émi¬ 
nence  est  percée  dans  sou  milieu,  et  l’on  remarque  à  chaque 
côté  de  sa  base  une  échancrure  serai -lunaire  ou  cintrée  et 
creusée  sur  le  ventre  de  la  branchci 

Le  corps  de  la  branche  femelle  porte  intérieurement  deux 
avances  dont  les  dimensions  sont  les  mêmes  que  celles  de  la 
.branche  inâle  j  elles  sont  percées  dans  leur  milien  ;  elles  font 
sur  les- côtés  êt  laissent  entre  elles  une  cavité  ou  mormise  qui 
reçoit  l’avance  de  la  branche  mâle  pour  composer  une  char- 
riière:  la.  jonction,  dès  deux- pièces  est  fixée  par  uà  clou  rivé 
sur  les  deux  éminences  de  la  branche  femelle. 
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L’ extrémité  antérieure  de  rinstrument  est  la  contirtualioa 
des  branches  ;  eUes  se  jettent  légèrement  en.  dehors ,  de  la  lon¬ 
gueur  d’un  pouce  quatre  lignes  ,  puis  formant  un  coude  très- 
mousse,  elles  diminuent  considérablement  d’épaisseur  pour 
former  le  bec,  qui  a  prfe  d’un  pouce  de  long.,  et  qui  est  garni 
intérieurement  de  petites  rainures  et  éminences  transversales 
qui  se  reçoivent  mutuellement. 

L’extrémité  postérieure  est  la  continuation  des  branches  qui 
se  jettent  beaucoup  en  dehors;  ces  branches  diminuent  d’épais¬ 
seur  et  augmentent  en  largeur  depuis  le  corps  jusqu’à  l’extré¬ 
mité  ,  afin  de  présenter  une  surface  plus  étendue ,  et  d’être 
empoignées  avec  plus  d’aisance  ;  l’extrémité  est  un  peu  recour¬ 
bée  en  dedans. 

Enfin ,  il  y  a  un  double  ressort  formé  par  un  morceau  d’acier 
plié  en  deux  ,  dont  la  base  est  arrêtée  par  une  vis  sur  la  bran- 
ehe  femelle,  tout  auprès  de  la  charnière,  et  dont  l’usage  est 
d’écarter  avec  force  les  branches  postérieures  de  l’instrument 
pour  que  le  bec  pince,  sans  risquer  de  lâcher  prise. 

On  recommandait  de  saisir  avec  le  valet-à-Patin  l’extrémité 
du  vaisseau  qu’on  voulait  lier  ,  et  de  laisser  ensuite  pendre 
l’instrument  et  de  faire  la  ligature  avec  le  fil  et  l’aiguille. 
Au  j  ourd’hui  cet  instrument  est  entièrement  tombé  en  désuétude: 
nous  n’en  avons  fait  mention  ici  que  pour  l’histoire  de  l’art  , 
qui,  en  se  perfectionnant,  a  rejeté  les  instruraens  trop  com¬ 
pliqués.  _  (jM.  pO 

VALÉTUDINAIRE,  kà\.,valetudinarius ,  dimjnuiif  de 
valeludo  ^  santé.  On  donne  ce  nom  aux  personnes  d’une  cons¬ 
titution  délicate  ,  faible ,  sujette  aux  maladies  , .  que  cet  état 
soit  congénial ,  ou  qu’il  soit  acquis  ;  elles  diffèrent  des  infirmes 
en  ce  que  ceux-ci  ont  quelque  dérangement  dans  les  membres  . 
ou  dans  quelques  parties  de  l’organisme. 

Les  valétudinaires  ont  besoin  d’avoir  une  conduite  ap¬ 
proprié  à  leur  manière  d’être,  de  vivre  avec  beaucoup  de 
régime',  de  .choisir  des  professions  douces,  de  mener  une  vie 
paisible  et  tranquille,  d’éviter  les  occasions  d’exciter  les  fas¬ 
sions,  et  de  n’en  avoir  que  de  calmes. 

Ces  individus ,  presque  toujours  en  proie  à  des  souffrances 
continuelles,  à  des  vacillations  de  santé  de  toute  nature,  n’ont 
point  en  général  de  ces  maladies  graves,  de  ces  affections 
aiguës  intenses  ,  qui  compromettent  la  vie  des  sujets  vigou¬ 
reux  en  quelques  jours.  Iis  parcourent  leur  carrière  ,  qui  est 
souvent  aussi  étendue  que  celle  des  gens  delà  meilleure  santé, 
au  milieu  de  malaises,  de  dérangemeos,  d’incommodités  sans 
cesse  renaîssans  ,  mais  sans  qu’il  en  résulte  de  bouleverse¬ 
ment  sérieux.  M.  Fouquier,  aujourd’hui  professeur  de  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  a  même  avancé  et  presque 
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prouvé  dans  sa  dis.serlation  inaugurale  ,  qu'il  ^  avait  de 
V'avantage  à  avoir  une  constitution  faible.  Ou  voil  effcctive- 
meiii  beaucoup  de  personnes  liès-delicales ,  ayant  toujours 
quelque  déràiigemcnt ,  mais  jamais  véritablement  malades , 
taudis  que  rien  u’est  si  commun  que  de  voir  des  gens  ro¬ 
bustes  succomber  rapidement  à  des  affections  d’une  intensité 
excessive.  Les  mêmes  maladies  sévissent  d’ailleurs  d’une  ma¬ 
nière  fort  difféiente  dans  ces  deux  classes  d’individus  -,  sans 
énergie  et  peu  marquées  chez  les  premiers ,  elles  ont  une  vio¬ 
lence  proportionnée  à  la  force  de  la  constitution  des  seconds. 

TEMPÉRAMENS.  -  (F.  V.  M.) 

VALLET  (  eau  minérale  de),  paroisse  à  une  lieue  et  demie 
de  Clisson  et  5  lieues  de  Nantes.  La  source  minérale  appelée 
Raingailleau est  dans  celte  paroisse,  près  de  la  métairie  de 
Launay.  Elle  est  chaude  et  présente  un  bouillonnement  sen¬ 
sible  et  continuel.  M.  du  Baueix  lui  a  trouvé  un  goût  styp- 
tique  et  ferrugineux  5  il  la  croit  gazeuse.  (  m-  p-) 

VALMONT  (eau  minérale  de),  dans  la  vallée  de  Fes- 
camp.  La  source  minérale  est  dans  l’enclos  de  Tabbaye  ;  elle 
est  froide  J  on  la  croit  ferrugineuse.  (m.  p.  ) 

VALS  (eau  minérale  de)  ;  on  trouve  la  description  de  celte 
eau  minérale  à  l’article  eauas  minérales,  t.  xi ,  p.  qS. 


VALVULE ,  s.  m. ,  vàlvula ,  diminutif  de  valva  ;  battans 
de  porte  ou  de  fenêtre.  On  donne  le  nom  valvule  à  des 
replis  membraneux  que  l’on  trouve  an  cœur ,  dans  les  intes¬ 
tins  et  dans  les  veines. 

VALVULES  DU  COEUR.  Ce  viscère  présente  plusieurs  valvules, 
1®.  la  valvule  triglocbine  ou  tricuspide  qui  se  trouve  à  l’orifice 
auriculo-venlriculaîre  droit.  L’otne  de  ses  faces .  est  tournée 
vers  les  parois  du  ventricule  et  l’autre  du  côté  de  la  cavité 
de  l’oreillette  ;  son  bord  adhérent  est  attaché  à  la  circonférence 
de  l’orifice;  son  bord  libre  et  mobile  tient  aux  tendons  des 
colonnes  charnues  ;  il  est  fort  irrégulier  et  présente  des  décou¬ 
pures  variables,  parmi  lesquelles  cependant  on  en  remarque 
toujours  trois  plus  considérables  que  les  autres.  J^oyez  tri- 

CUSPIDE. 

2®.  La  valvule  mitrale  se  trouve  à  l’orifice  auriculo-ventri- 
culaire  gauche  ;  elle  est  formée  de  deux  languettes  auxquelles 
.viennent  se  fixer  les  tendons  des  colonnes  chaniues,  et  dont 
l’une  est  appliquée  sur  l’embouchure  de  l’aorte  quelle  ferme 
presque  entièrement ,  lorsque  le  ventricule  est  dilaté!  Celte 
valvule  est  plus  épaisse 'que  la  valvule  triglocbine,  et  ren¬ 
ferme  souvent  de  petits  tubercules  durs  et  fibro-cartilagineux. 

Voyez  MITRAL. 


4ü6  _  '  Val 

5°.  L’a nère  pulmonaire  offre  à  sa  naissance  du  véntriculë 
droit,  trois  valvules, qu’on  nomme  sigmoïdes  ou  serai -lunaires* 
Adhérentes  à  l’artère  parleur  bord  convexe  et  inférieur,  elles  ' 
présentent  en  haut  un  bord  libre  ,  horizonlaî  et  droit,  sur  le  ■ 
milieu  duquel  est  placé  un  petit  tubercule  saillant  et  d’une 
consistance  fibro-cartilagineuse. 

On  trouve  aussi  à  l’origine  de  l’aorte  trois  valvules  analo-, 
gués  à  celles  de  l’artère  pulmonaire,  SIGMOÏDE. 

Pour  apprécier  l’usage  des  valvules  du  cœur,  il  faut  con* 
sulter  l’article  circulation.  ' 

L’ouverture  de  la  veine  cave  inférieure  dans'  l’oreillette' 
droite,  offre  un  repli  connu  sous  le  nom  de  valvule  d’Enstachû 
•  Considérations  pathologiques  sur  les  valvules  du  cæur.  Les 
valvules  du  cœur  éprouvent  diverses  altérations  qui  influent 
plus  ou  moins  Sur  la  circulaiioti  du  sang.  . 

Inflammation.  Ce  genre  de  lésion  est  encore  peu  connu. 
Dans  les  cas  d’inüammation  simple  des  valvules  et  de  la  raem- 
brane  interne  du  cœur,  M.  Recaraier,  médecin  de  l’Hôtel-DieUj 
a  observé  l’impulsion  très-forte  et  l’irrégularité  extrême  de  ses 
mou vemens.  A  ces  deux  symptômes,  se  joignaient  un  déve¬ 
loppement  subit  du  fades  propre  aux  maladies  du  cœur.  ^ 
une  petitesse  et  une  grande  fréquence  du  pouls  ,  qui  Se  relevait 
promptement  par  de  larges  saignées.  Ces  symptômes  suffisent* 
ils  pour  faire  reconnaître  une  inflammation  des  valvules  du 
cœur?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Endurcissement  cartilagineuse  et  osseux  des  valvules.  Lu 
valvule  mitrale  et  les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte  sont  su-^ 
jettes  il  devenir  le  siège  de  productions  cartilagineuses  ou 
osseuses  ,  qui  augmentent  irrégulièrement  leur  épaisseur,  altè-' 
rent  leur  forme  et  obstruent  quelquefois  presque  complètement 
les  ouvertures  auxquelles  elles  répondent.  La  valvuletricuspide 
et  les  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire  présentent  beaucoup 
plus  rarement  ces  indurations,  dont  on  rencontre  cependant 
des  exemples  dans  les  auteurs.  Morgagni  (  epist.  3^  ,  n.  i6  ) 
a  trouvé  chez  une  vieille  femme  la  valvuletricuspide  endurcie,' 
et  les  valvules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire  participant  à 
la'même  affection.  M.  Corvisart  a  rencontré  deux  fois  l’endur* 
cissement  cartilagineux  dé  la  base  de  la  valvule  tricuspide, 
M.  Laennec  n’y  a  jamais  observé  d’ossification  complette. 

L’endurcissement  cartilagineux  de  la  valvule  mitrale  affecte 
quelquefois  seulement  les  bandes  ou  zones  fibreuses  qui  se 
trouvent  dans  la  duplicature  de  sa  base  ;  il  présente  alors 
l’aspect  d’un  bourrelet  assez  lisse  ,  <]uoiqu’inégal,  qui  rétrécît 
l’ouverture  auriculo-ventriculaire.  La  consistance  de  ce  bour¬ 
relet  est  quelquefois  tout  à  fait  semblable  à  celle  d’un  earlp; 
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tage  diarlhrodial  oa  des  cartilages  des  côtes;  d’autres  fois  elle 
est  moindre,  et  constitue  alors  une  ve'ritabie  incrustation  car- 
tilagiueusé  imparfaite.  Dans ,  d’autres  cas,  des  incrustations 
cartilagineuses  semblables  épaississent  inégalement  le  bord 
libre ,  lé  milieu  ou  même  la  presque  totalité  de  la  valvule. 

L’èndurcissement  osseux  se  présente  avec  les  mêmes  circons¬ 
tances,  quant  au  siège  et  à  l’inégalité  d’épaisseur,  se  forme  pri¬ 
mitivement  ,  comme  les  incrustations  cartilagiueiises  ,  dans  la 
duplicature  de  la  membrane  qui  forme  la  valvule;  il  la  perce, 
assez  souvent  par  ses  points  les  plus  saillans,  et  l’ossification 
baigne  à  nu  dans  le  sang.  Cette  ossification  n’est  jamais  par¬ 
faite;  elle  offre  une  couleur  plus  blanche  et  une  plus  grande 
opacité  que  lé  tissu  osseux  naturel  ;  elle  se  broie  plus  faci¬ 
lement  ,  et  le  phosphate  calcaire  y  prédomine  évidemment 
davantage. 

•  Lorsque  l’ossification  affecte  le  bord  de  la  Valvule  mitrale, 
les  languettes  qui  la  composent  sont  souvent  réunies  et  comme 
soudées  ensemble,  et  le  rétrécissement  qui  en  résulte  en  formé 
de  canal  ou  de  fente  ,  est  quelquefois  assez  considérable  pour 
laisser  passer  a  peine  une  lame  de  couteau  ou  une  plume 
dloie.  Dans  un  cas  de  cette  espèce,  M.  Corvisart  a  trouvé  l’ori¬ 
fice  auriculo-ventriculaire^éduit  à  un  canal  de  trois  lignes  de 
diamètre  et  coudé  comme  le  conduit  carotidien  du  temporal  , 
à  raison  de  l’épaississement  considérable  qu’avait  pris  la  valvulé 
mitrale  ossifiée.  . 

L’ossification  des  valvules  sigmoïdes  aortiques  peut,  comme 
celle  de  la  mitrale,  commeuçer  par  leur  base  ou  par  leur  bord 
libre.  Lorsque  l’ossification  n’occupe  que  le  bord  libre  des 
valvules  sigmoïdes,  et  lorsque  leur  base  ,  quoique  également 
ossifiée,  iie  présente  pas  nn  épaississement  co.nsidérable,  et  que 
la  partie  moyenne  de  la  valvule  est  encore  libre  dans  une  cer¬ 
taine  étendue,  cette  valvule  peut  encore  s’élever  et  s’abaisser 
un  peu, et  ne  gêner  la  circulation  quejusqu’à  un  cêrtain  point; 
mais  lorsque  l’ossification  est  très-étendue,  tes  valvules  se 
soudent  et  se  confondent  en  quelque  sorte  ;  elles  Se  couibent  et 
se  roulent  sur  efles-memes,  soit  dans  le  sens  de  leur  concavité, 
soit  même  dans  celui  de  leur  convexité,  de  manière  à  imiter 
grossièrement  la  forme  de  certaines  coquilles.  Dans  cet  état , 
elles  deviennent  immobiles,  et,  suivant  le  sens  dans  lequel  elles 
§e  trouvent  recourbées  ,  ou  elles  restent. appliquées  le  long  des 
parois  de  l’aorte,  et  n’opposent  alors  aucun  autre  obstacle  au 
cours  du  sang  que  l’épaisseur  de  l’ossification,  ou  elles  demeu¬ 
rent  fixées  dans  l’état  d’abaissement  et  rétrécissent  considéra¬ 
blement  l’orifice  aortique. 

•Quels  sont  les  signes  qui  peuvent  faire  reconnaître  l’endur¬ 
cissement  cartilagineux  ou  osseux  des  valvules  ?  L’ossification 
5é>.  '  Sa 
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des  valvules  mitrales  et  sigmoïdes  ne  produit  d’frrdgularitff' 
dans. la  circulation,  et  ne  peut  être  spupçonne'e  par  l’explora¬ 
tion  du  pouls  et  l’application,  de  la  main  sur  la  re'gion  du. 
cœur,  que  lorsqu’elle  est  portée  à  un  degré  tel,  qu’elle  rétrécit 
considérablement  les  orifices  du  ventricule  gauche.  Le  prin¬ 
cipal  signe  de  l’ossification  de  la  valvule  mitrale  est,  suivant 
M.  Corvisart ,  un  bruissement  particulier  difficile  à  décrire  f 
sensible  a  la  main  appliquée  sur  la  région  précordiale.  M.  Laen- 
nec  compare  ce  bruissement  au  murmure  de  satisfaction  que. 
font  entendre  les  chats  quand  on  les  flatte  de  la  main. 

L’ossification  de  la  valvule  mitrale  à.  un  médiocre  degré, 
peut  être  reconnue  par  le  stéthoscope  aux  signes  suivans  :  le 
bruit  qui  accompagne  la  contraction  de  l’oreillette  devient 
beaucoup  plus  prolongé,  plus  sourd,  et  a  quelque  chose  d’âpre 
•et  d’étouffé,  qui  rappelle  celui  d’un  coup  de  lime  donné 
sur  du  bois;  quelquefois  ce  bruit  se  rapproche  de  celui  d’un 
soufflet  que  l’ou  presse  brusquement.  M.  Laennec  pense  que 
cela  a  surtout  lieu  quand  l’induration  est  plutôt  cartilagineuse 
qu’osseuse. 

L’ossification  des  valvules  sigmoïdes  aortiques  se  recon¬ 
naît  au  même  bruit ,  existant  "pendant  la  contraction  du  ven¬ 
tricule.  . 

L’ossification  des  valvules  sigmoïdes  et  mitrales  à  un  très- 
léger  degré,  ne  produit  ni  le  bruit  de  soufflet  ni  celui  de  râpe  j 
mais  on  peut  le  reconnaître  encore  à  une  sensation  de  dureté, 
à  quelque  chose  d’âpre  dans  la  contraction  du  veuliicule  ou 
de  l’orciüetté.  Celte  sensation  est  évidemineut  indépendante 
de  la  force  d’inaptilsion  de  ces  organes  (  De  V auscultation  mé-, 

.  dia^e-,  (.  i; ,  p.  3 13).  •  . 

Végétations.  11  peut  se  développer  à  la  surface  des  valvules 
des  végétations  dbnt  on  trpûvc  beaucoup,  d’exémples  dans 
les  recueils  d’observations.  M.  Laennec  en  admet  deux  espè¬ 
ces,  savoir  :  les  végétations  verruqueuses  et  les  végétations, 
globuleuses. 

Les  végétations  verruqueuses  sont  ainsi  appelées  parce, 
qu’elles  ressemblent  à  des  verrues,  aux  poireaux  vénériens  qui 
'se  développent  sur  le  gland,  la  vulye  ou  .les  nymphes  ;  elles 
sont  tantôt  blanchâtres  ,  lautôt  d’une  teinte  rosée  ,  rouge  ou 
légèrement  violette;  leur  texture  est  charnue,  assez  analogue 
à  celle  des  végétations  vénériennes.  Leur  adliérencè  aux  parties, 
subjacentes  est  quelquefois  si  forte,  qu’on  ne  peut  la  détruire 
qu’en  coupant;  mais  -dans  la  plupart  des  cas,  on  les  enlève 
en  raclant  avec'le  scalpel  et  quelquefois  même  avec  le  manche 
de  çel  instj'umeiit.  La  res.semblance  qui  existe  entre  ces  végé¬ 
tations  et  les  excrois.sances  vénériennes  des  parties  génitales, 
a  fait  penser  à  M.  Corvisart  qu’elles  pouvaient  avoir  la  mênae 
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ffrriglne.  Quant  à  la  manlèredont  elles  se  forment,  M,  Laennec 
semble  persuadé  qu’elles  ne  sont  autre  chose  que  de'petites 
concrétions  polypifortnes  ou  Bbrîneuses,  qui,  developpcessur 
les  parois  des  valvules  ou  des  oioillettes,  à  l’occasion  de  quel¬ 
que  trouble  dans  la  circulation,  s’organisent  par  un  travail 
d’absorption  ou  de  nutrition ,  analogue  à  celui  qui  convertit  les 
fausses  fhembranes  albumineuses  en  membranes  accidentelles 
ou  en  tissu  cellulaire. 

Les  végétations  des  valvules  ne  donnent  des  signes  de  leur 
existence  qu’autant  qu’elles  sont  nombreuses  et  qu’elles  rétré-, 
cissent  notablement  les  orifices  du  cœur  ;  leurs  signes  sont 
tout  à  fait-analogues  à  ceux  des  ossifications  des  mêmes  orga¬ 
nes;  seulement  le  bruissement  est  beaucoup  moins, sensible  à 
la  main,  et  sous  le  stéthoscope,  le  bruit  des  contractions  du 
cœur  est  plus  analogue  à  celui  d’un  soufflet  qu’à  celui  d’une 
lime.  ' 

M.  Laennec  a  donné  le  nom  de  ’vêgélations  globuleuses  à  de 
petites  boules  ou  kystes  sphéroïdes  ou  ovoïdes  ,  dont  la  gros¬ 
seur  varie  depuis  celle  d’un  pois  jusqu’à  celle  d’un  œuf  de 
pigeon.  La  surface  extérieure  de  cCskystesestégale,  assez  lisse, 
d’un  blanc  jaunâtre;  l’épaisseur  de  leurs  parois  est  assêz  uni¬ 
forme  et  ne  passe  guères  une  demi-ligne ,  même  dans  les  plus 
grands.  La  substance  qui  forme  ces  parois  est  opaque  et  évi¬ 
demment  semblable  à  celle  des  concrétions  polypiformes  les 
plus  anciennes  ;  sa  consistance  est  un  peu  plus  ferme  que  celle  ■ 
du  blanc  d’œuf  cuit  ;  la  surface  interne  du  kyste  est  moins 
lisse  que  son  extérieur  ;  elle  paraît  aussi  formée  par  une  subs- 
tance  plus  molle,  et  qui  semble  même  quelquefois  dégénérer 
graduellement,  de  dehors  en  dedans,  en  une  matière  seen- 
blable  à  celle  que  contient  Jekysle:  celte  dernière  matière  peut 
exister.en  trois  états  différens ,  qui  quelquefois  se  rencontrent 
tous  iès. trois  dans  le  même  cas  ,  mais  dans  des  kystes  sépa-- 
rés.  Tantôt  celte  matière  est  semblable  à  du  sang.demi-liquide, 
mais  de  couleur  trouble,  et  dans  lequel  semblerait  que  l’on 
eût  délayé  une  poudre  insoluble  :  ony  trou  ve  quelquefois  alors , 
«n  outre  ,  quelques  caillots  de  sang  pur  et  bien  caillé  ;  tantôt 
elle  est  plus  opaque,  d’une  couleur  violette  pâle,  d’upe  con¬ 
sistance  pultacée  ,  et  tout  à  fait  semblable  à  de  la  lie  de  vin  ; 
enfin  elle  est  quelquefois  jaunâtre  opaque  et  semblable  à  un  . 
pus  épais  ou  à  une  bouillie  claire.  M.  Laennec  n’a  jamais 
rencontré  de  ces  kystes  que  dans  les  ventricules  et  dans,  les 
sinus  des  oreillettes;  ils  sont  toujours  adliérens  à  leurs.parois, 
on  les  trouve  aussi  communément  dans  les  droites  <[ue  dans 
les  gauches;  ils  so.nt  ordinairement  placés  à  la  partie  inférieure  . 
des  ventricules  ou  tout  près  de  leur  pointe.  Ce  médecin  pense  ; 
que  les  végétations  globuleuses  ne  sont  autre  chose  que  de 
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véritables  concrétions  polypiformes  qui  ont  déjà  subi  un  com- 
jnencement  d’organisation. 

Rupture  des  tendons  des  valvules.  Les  petits  tendons  qui 
unissent  les  valvules  aux  piliers  charnus  du  cœur  peuvent  se 
rompre.  On  en  a  cité  un  exemple  remarquable  à  l’article 
rupture  du  cœur,  t;  xlix,  p.  222.  (  m.  p.  ) 

VACVCLEs  DES  INTESTINS  J  OU  les  AppeWe  valvules  conrdventes. 
Ce  sont  des  replis  circulaires ,  formés  par  la  membrane  mu¬ 
queuse  ,  et  très-rapprochés  les  uns  des  autres  dans  le  duodénum 
et  surtout  dans  l’intestin  grêle  ;  on  en  remarque  très-peu  dans 
la  partie  voisine  du  cæcum.  Ces  replis  dépendent  de  l’orga¬ 
nisation  primitive  ,  car  ils  ont  également  lieu  dans  tous  les 
états  do  l’intestin  j  ils  ne  correspondent  point  aux  mouvemens 
de  la'  tunique  musculeuse  et  ne  s’effaceraient  que  dans  une 
dilatation  extraordinaire  et  excessive  de  l’intestin.  La  largeur 
de  CCS  valvules  n’est  que  de  trois  ou  quatre  lignes.  On  attri¬ 
bue  à  ces  replis  l’usage  de  retarder  le  trajet  des  substances 
alimentaires  pour  favoriser  leur  pénétration  par  la  bile  et  le 
suc  pancréatique,  ainsi  que  l’absorption  du  chyle.  Voyez  in¬ 
testin  ,  t.  XXV ,  p.  53o.  (  “•  r-  ) 

^  VALVUEES  DES  veines.  On  trouvc  dans  les  veines  des  replis 
nommés -naZonles  ,  lesquels  sont  formés  par  leur  membrane 
interne.  Leur  forme  est- parabolique;  leur  bord  convexe  est 
adhérent  et  le  plus  loin  du  cœur  ,  leur  bord  droit  flotte  et  se 
trouve  le  plus  près  de  cet  organe,  veine.  ,  (m.  p.  ) 

VALVULE  iLÉo-coECALE.  Ou  l’appelle  aussi  valvule  ïléo-*co~ 
lique  ou, valvule  de  Bauhiii,  paçce  que  cet  anatomiste  est  le 
premier  qui  en  ait  donné  une  description  assez  exacte  ;•  elle  se 
trojvc  à  l’endroit  où  le  cæcum  reçoit  l’iléon.  jPôyez  intestin, 
t.  XXV,  p.  544-  (m.  p.) 

VANlLtiÈjS.  f. ,  oiaraiZla,  pharm.  Plante  sarmenteuse  de 
la  famille  des  orchidées ,  qui  croît  dàns  les  régions  chaudes 
de  l’Amérique,  et  dont  le  fruit  ;  à  cause  de  son  odeur  suave  , 
est  employé  en  médecine  et  dans  diverses  préparations  alimen¬ 
taires  ou  propres  à  la  toilette.  Le  mot  vanille  est  dérivé  de 
hanüle ,  qui  est  le  nom'  sous  lequel.la  plante  est  connue  des 
Espagnols  de  ta  Guyane ,  d’après  Mlle.  Mérian  (  Plantœ  suri- 
namenses  ,  p.  25);  il  esti  plus  probable  qu’il  vient  de  vainilla, 
diminutif  de-'ïimna  ,  gaine  en  espagnol ,  à' cause  de  la  ressem¬ 
blance  du  fruit  avec  une  gaîne  de  couteau.  Au  Mexique  on 
nomme  la  plante  tiVaroc&it/. 

Description  de  la  vanille.  La  vanille  officinale  appartient 
au  genre  epidendruni  àc  Linné,  ainsi  nommé  («d-/,  sur  , 
.  J'êpJ'f or ,  arbre  )  parce  que  plusieurs  espèces  croissent  sur  les 
arbres  ou  du  moins  y  puisent  une  partie  de  leurs  substances 
nutritives  au  moyen  de  petits  crochets  qu’elles  y  enfoncent. 
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Cependant  Swartz  {noi'.  act.  Ups.  6,  p.  66)  détache  les  .Véri¬ 
tables  vanilles  du  genre  epidendrum  ,  pour  en  former  un  parti¬ 
culier  sous  le  nom  de  varàlla  ;  il  le  compose  des  espèces  A'epi- 
dendrum  à  .tiges  grimpantes,  à  capsule  charnue  à  deux  val¬ 
ves,  tandis  qu’il  laisse  dans  le  premier  les  espèces  à  lige 
droite  non  parasite,  à  capsule  sèche  à  trois  valves. 

L’espèce  usitée  en  médecine,  mais  surtout  dans  les  arts  de 
la  parfumerie  ,  ou  condimentaire ,  est  V epidendrum  vanitla 
de  Linné  ,  vdnilla  aromâtica  de  Swqrtz,  qui  appartient  à  la 
gynandrie. diandrie  du  système  sexuel,  et  à  la  famille  des 
orchidées  de  la  méthode  naturelle.  Ou  appelle  parfois  les 
plantes  dè  ce  genre ,  dans  les  auteurs,  angrecques  ou  angrec  , 
francisé  de  leur  nom  malais  angrecA ( Rumphius,  Jmh.  ii-i  ); 
Kaempfer  l’écrit  angurek  (  Amœrdt.  exqt. ,  p.  867  )  ;  c’est  sous 
ce  nom  qu’elles  étaient  décrites  dans  l’encyclopédie  avant  que 
le  genre  ■wanzV/a  n’eut  été  adopté  dans  le  supplément.  La  vanille 
est  V  angrec  aromatique  de  Lamarck. 

La  vanille  officinale  est  une  plante  sarmenteuse  qui  pousse 
des  racines  fort  longues  (deux  pieds),  de  la^rosseur  du  petit 
doigt;  sa  tige  monte  aux  arbres  voisins  où  elle  s’attache  au 
moyen  de  suçoirs  qui  poussent  de  ses  nœuds,  de  manière 
à  en  tirer  une  partie  de  la  substance,  et  à  y  vivre  si  quelque 
accident  coupe  ses  racines  ,  pourvu  toutefois  que  la  plante 
soit  abritée  et  que  les  suçoirs  trouvent  de  la  terre  dans  les  fentes 
de  l’arbre  ou -dans  le  cœur  du  palmier,  comme  cela  arrive 
.presque  toujours  à  ces  derniers  végétaux ,  de  sorte  qu’on  ne  peut 
pas  regarder  celte  plante  comme  absolument  parasite;  cette 
tige  est  fort  longue,  rameuse,  noueuse,  cyiiudrique,  verte, 
remplie  intérieurement  d’un  suc  visqueux;  il  part  ordinaire¬ 
ment  de  chaque  nœud  une  vrille  roulée  en  spirale,  et  toujours 
une  feuille  qui  lui  est  opposée  ;  celles-ci  sont  alternes  ,  ovalet- 
oblongues  ,  molles  ,  épaisses  ,  d’un  vert  gai ,  entières,  garnies 
de  nervures  longitudinales  k  la  manière  du  plantain ,  lon¬ 
gues  de  neuf  k  dix  pouces  sur  trois  de  large. 

Les  fleurs  de  celte  plante  sont  disposées  en  panicules  axillaires, 
de  couleur  verte  variée  de  blanc,  ayant  près  de  deux  pouces 
de  diamètre  ;  leur  corolle  caduque  ,  articulée  avec  l’ovaire,  a 
six  pétale.s  (sans  calice)  irréguliers ,  dont  cinq oblongs,  ouverts , 
presque  égaux,  ondulés;  le  sixième  un  peu  plus  court,  soudé 
avec  la  colonne  stamiuale,  creusé  en  capuchon  à  sa  base  ,  est 
dilaté  et  aigu  au  soniraet.  Dans  mes  échantillons  venant  de  la 
Martinique ,  le  labeÜum  est  un  peu  échancré  en  cœur.  Il  n’y 
a  dans  chaque  fleur  qu’une  seule  anthère  ,  dont  le  pollen  est 
granuleux  ;  uri  style  ;  une  capsule  charnue  k  deûx  valves  ,  k 
•une  loge,  renfermant  beaucoup  de  graines  dans  une  sorte  de 
pulpe  molle.  Une  des  deux  valves  est  plus  grande  que  l’autre 
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et  porte  une  saillie  qui  rend  ce  fruit  comme  triangulaire,  et 
l’a  fait  passer  longtemps  pour  être  à  trois  valves. 

La  vanille  croît  sur  la  plupart  des  grands  arbres,  mais  sur¬ 
tout  sur  les  palmiers  placés  à  l’ombre  ;  M.  de  HumboJdt  (  nova 
.  Généra,  1. 1,  p.  355  ) ,  dit  qu’elle  croît  au  Pérou  dans  les  fentes 
de  rochers,  dans  les  vieux  murs ,  mais  toujours  à  l’ombre  ; 
elle  est  quelquefois  appelée r?e  AflfreÉ-Pomïngne,  parce 
qu’elle  s’y  trouve  ainsi  qu’à  Cayenne. 

La  plante  que  nous  venons  de  décrire  est  figurée  dans  les 
Généra  de  Plumier  (t.  188),  dans Plukcaelt  {Alniagest ,  t.  Sso, 
f.  4))  dans  les  plantes- de  Surinam  ( t.  àS),  dans  Catesby 
{Cer.,  l.  7),  dans  Régnault  (£ot.  ),daas  la  Flore  médicale 
(1.  9  ,  planche  345  ). 

Linné  avait  admis  (Spec.  plant. ,  1 348  )  une  variété ^  de  son 
epit^ndrum  vanilla  à  feuilles  plus  étroites  et  lancéolées,  à 
fleurs  rouges  ,  figurée  par  Kaempferf  t.  86q ,  f.  2) , 

déntWilld.  {Spec.  plant. ,  toni.  iv,  p.  i2i)  a  fait  une  espèce 
sous  le  nom  de  vanilla  anguslifoliâ  ;  elle  croît  au  Japon.  Du. 
reste,  elle  ne  diffère  que  fort  peu  de  l’espèce  principale  et 
n’en  paraît  être  qu’une  variété ,,  comme  l’avait  cru  Linné. 

Le  genre  vanille  renferme  encore  deux'  autres  espèces  ,  le 
K.  clcmeulata,  .Swartz  {Fl,  ind.occ.  3',  p.  i5i5),  qui  croît 
dans  l’Amérique  méridionale,  et  le  F.  plani folia  ,  Andrews 
{Botanis  repository,  t.  538)  qui  y  croît  également  j  mais  elles 
ne  sont  point  d’usage  en  médecine  ,  du  moins  les  auteurs  n’en 
parlent  point.  Quelques  faits  particuliers  me  donnent  à 
croire  qu’il  existe  encore  quelques  espèces  de  vanille"  non 
connues. 

Description  du  fruit  de  la  vanille.  Le  fruit  de  la  vamile., 
tel  qu’on  le  trouve  dans'  le  commerce  ,  est  une  silique  droite,, 
charnue,  d’un  brun  noirâtre ,  luisante,  sillonnée,  cyliïidro’ide, 

■  comprimée,  courbée  à  sa  naissance  parce  qu’elle  est  pendante, 
et  terminée  par  une  sorte  de  mamelon  pédiculé  ;  sa  longueur" 
est  de  quatre  à  huit  pouces,  sür  deux  à  trois  lignes  de  large. 
.Entre  les  sillons  ou  stries  on  observe,  même  à  l’oeil  nu  ,  une 
jnuhitude  considérable  de  petits  grains  noirâtres,  blillaus  , 
rangés  par  séries,  qui  ne  sont  que  des  semences  agglutinées  à 
sa  .surface  à  cause  de  sa  viscosité  ;  on  y  observe  en  outre  dans 
certaines  circonstances j  une  matière  cristalline,  blanche,  in¬ 
colore,  effleurie,  au  dehors,  qui  paraît  être  de  l’acide  ben¬ 
zoïque.  L’intérieur  de  la  silique,  dontles  parois  sont  épaisses, 
cassantes  quoique  assez  molles,  renferme  une  pulpe  noirâtre 
dans  laquelle  sont  les  graines,  qui  sont  en  quantité  prodigieuse, 
noirâtres,  luisantes  et  arrondies  elle  offrent  la  sensation  de 
petits  gratns  de  sable  lorsqu’on  les  crotfue  entre  les  dents.  Lâ 
pulpe  est  d’a'atant  plus  ahoadante  que  la  silique  est  plus' 
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r&eate ,  et  îî  paraît  que  dans4’état  frais  elle  coule  comme  duj 
miel ,  car  les  habitans  des  lieux  où  croît  la  plante  nomment 
le  liquide  qui  en  de'coule  ^  Wtme  de  vanille^  s’en  parfument, 
et  n’en  vendent  pas  moins  les  gousses  aux  marchands.  Le 
baume  de  vanille  ne  parvient  jamais  en  Europe.  , 

Chacun  connaît  l’odeur  extrêmement  suave  que  possède  la. 
vanille  ,  qui  est.une  des  plus  agréables  et  des  plus  recherchées, 
de  celles  que  l’on  possède;  elle  a  de  l’analogie  avec  celle  du  ben¬ 
join  ,  du  styrax  et  autres  substances  appelées  haumes.  Rlurray 
(  Appar. ,  tora.  v  ,  p.  299)  prétend  qu’elle  a  quelque  analogie 
avec  celle  de  la  fève  tunka ,  qui  contient  aussi  de  l’acide  ben¬ 
zoïque.  On  ne  sera  pas  peu  surpris  d’apprendre  qu’étant  vert , 
ce  fruit  ne  la  possède  pas,  et  que  ce  n’ést  ([u’au  moyen  d’une 
préparation  particulière  qu’elle  se  développe.  Aublet,  dans  utr 
Mémoire  sur  ce  sujet  inséré  à  la  fin  du  tome  second',  p.  nn  de 
ses  Elantes  de  la  Guyane  ',  indique  le  mode  suivi  par  les  na¬ 
turels  de  ce  pays  pour  celte  préparation  ;  il  consiste  à  plonger 
•les  fruits  assemblés  par  paquets,  pour  les  blanchir.,  dans  l’eau 
bouillante ,  et  à  les  suspendre  ensuilé  à  l’air  pour  les  .sécher; 
le  lendemain  on  les  enduit  d’huile  (de  noix  d’acajou ,  suivant 
quelques  auteurs)  avec  la  barbe  d’iine  plume  ,  pour  qu’elles, 
ne  se  dessèchent  pas  trop  et  se  conservent  toujours  molles,  et. 
en  même  temps  pour  empêcher  les  insectes  de  les  attaquer.  On 
lie  les  gousses  avec  un  fil  de  coton  également  imbibé,  d’huile 
pour  les  maintenir  fermées  ,  et  âfin  que  leur  pulpe  ne  s’écoule 
pas  au  dehors  ;  on  ne  peut  cependant  empêcher  qu’il  ne  s’en 
perde  un  peu,  et  on  presse  même  l’extrémité  de  la  silique 
pour  faire  sortir  celle  qui  est  surabondante,  lorsqu’elle  est 
trop  liquide,  afin  qu’elle  ne  la  fasse  pas  moisir.  Quand  ces 
fruits  ont  perdu  la  plus  grande  partie  de  leur  humidité,  ils 
se  déforment,  se  rident,  et  diminuent  dos  trois  quarts  de 
leur  volume  ordinaire  ;  on  les  conserve  alors  dans  des  pots  , 
en  les  repassant  avant  dans  les  mains  enduites  d’huile  ,’et  on 
les  visite  de  temps  en  temps  pour  observer  s’ils  ne  se  gâîent 
pas.  La  bonne  vanille  doit  être  lourde,  molle,  mais  pas  trop> 
bien  odorante  et  pas  sucrée;  les  siliques  les  plus  longues  sont 
estimées  les  meilleures,  sous  beaucoup  de  raison ,  et  sbJrl  d’un 
prix  plus  fort.  On  nous' envoie  ce  fruit  par  paquets  de  5o  ou 
de  too,  dans  des  petites  boîtes  de  plomb  ;  un  paquet  de  5o 
doit  peser  de  5  à  8  onces.  . 

11  paraît  qu’abandonnées  à  elles-mêmes,  les  siliques  delà  va- 
'  nillèéprouvent-une sorte  deferrnenlaüonqui  dévcloppel’oueur 
qui  leur  est  propre  ;  maiscette fermentation  altère  jefruit ,  et  on 
préfèrela préparation  que  nous  venons  d’indiquer,  et  qufa  du 
'  rapport,  comme  le  remarque  Aublet,  avec  le  procédé  suivi 
pour  la  préparation  des  pruneaux  de  Touts,  da  Brignolles,  , 
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des  raisins  de  la  Ciotait.etc.  Les  Mexicains  préparent  leur 
vanille  par  fermentation  ,  mais  ils  l’arrêtent  à  temps  par  son 
immersion  dans  l’huile,  ou  par  son  onction  avec  ce  liquide. 
Quant  au  phénomène  du  développement  de  l’arôme,  nous  le 
remarquons  dans  plusieurs  de  nos  fruits  dont  l’arôme  propre 
ne  se  manifeste  qu’à  leur  parfaite  maturité  :  la  coriandre 
présente  même  un  phénomène  plus  singulier  encorej  car  elle 
répand  une  odeur  de  punaise  fort  désagréable  étant  fraîche , 
qui  se  change  en  un  arôme  très-agréable  à  sa  dessiccation-; 

’  On  trouve  dans  les  Mémoires  de  l’Académie  des  sciences 
(année  1730),  l’indication  des  variétés  de  vanille,  ainsi  que 
les  noms  donnés  à  ces' variétés  par,  les  Espagnols  de  l’Améri¬ 
que;  il  y  est  dit  qu’on  en  distingue  de  trois  sortes  :  la  première 
appelée powpona  ou.  ôom,  bouffie,  à  cause  de  ses  siliques  grosses 
et  courtes  j  la  deuxième  leg^  ley  oa  leq  ,  marchande  ,  qui  est  à 
siliques  longues,  et  qui  est  celle  que  l’on  préfère  dans  le  com¬ 
merce  ;  et  la  troisième  simdrouna  ,  bâtarde ,  qui  a  les  siliques 
plus  petites  en  tous  sens.  M.  Banon  ,  pharmacien  de  la  marine 
-royale ,  qui' revient  de  Cayenne,  m’a  assuré  qne  ces  variétés 
de  vanille  sont  produites  par  des  espèces  différentes. 

Actuellement  on  connaît  encore  ces  trois  qualite's  de  vanille 
dans  le  commerce,  bien  qu’on  ne  leur  donne  plus  ces  noms; 
on  les  désigne  sous  les  épithètes  àe  grande  vanille  petite 
vanille  et  àe  grosse  vanille  ;  Isl  première  est  la  plus  estimée  , 
la  dernière  l’est  la  moins  ,  parce  qu’on  la  croit  sophistiquée 
{Voyez  vaniclon).  Cette  drogue  nous  arrivait  autrefois  par 
l’Espagne,  et  maintenant  ce  sont  les  Américains  qui  en 
trafiquent:  il  en  entre  en  France,  année  ordinaire,  environ 
i5oo  livres  pesant;  en  1807  ,  il  en  est  entré  près  de  3400  livres, 
mais  on  en  a  réexporté  pour  d’autres  pays.  11  en  vient  actuel¬ 
lement  fort  peu ,  et  cette  substance  est  devenue  ,  à  causé  de  sa 
rareté,  d’un  prix  exhorbitant,  puisqu’elle  vaut  en  ce  moment 
3oo  fr.  la  livre. 

La  vanille  n’est  point  une  substance  facile  à  falsifier  ,  parce 
qu’on  ne  la  vend  qu’en  siliques  entières  ;  on, cherche  seulement 
à  leur  conserver  le  plus  dé  mollesse  possible  pour  qu’elles  gar¬ 
dent  du  poids  ;  on  tâche  de  l’accroître  en  les  imprégnant  d’huile 
et  de  matières  sucrées  :  aussi  celles  qui  sont  falsifiées  se  distin¬ 
guent-elles  à  cette  dernière  saveur,  qui  leur  est  étrangère,- 
quoique  celle  qui  leur  est  propre  soit  fort  peu  prononcée  et 
presque  nulle  ,  car  ce  n’est  qu’à  la  longue  qu’on  sent  dans  la 
bouche  un  peu  d’âcreté  en  les  mastiquant.  On  insinue  parfois 
des  matières  étrangères  dans  la  gousse  des  vanilles,  que  l’on 
recout  ou  collé  proprement.  La  vanille  serait  moins  chère  ,  si 
l’on  pouvait  commodément  la  sophistiquer. 

On  a  cherché  à  cultiver  la  plante  qui  fournil  la  vanille, 
înais  nous  observerons  d’abord  que  de  tous  les  végétaux  con-, 
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nus,  ceux  Je  la  famille  des  orchide'es  sont  les  plus  rebelles  à 
la  naturalisation,  ce  dont  nos  espèces  d’Europe  nous  fournis¬ 
sent  la  preuvej  car  elles  ne  peuvent  que  rarement  venir  dans 
nos  jardins ,  malgré  les  plus  grands  soins.  Aublet,  dans  le  Me'- 
mpire  cité.,  donne  quelques  renseignemens  sur  la  culture  de  la 
vanille  ;  il  conseille  d’en  semer  au  pied  de  quelques  grands  ar¬ 
bres,  auprès  des  criques  d’eau  salée,  lieux  où  elle  se  plaît  sur¬ 
tout,  dans  des  endroits,  abrités  des  rayons  du  soleil  ;  mais  tout 
ce  qu’il  dit  est  théorique ,  et  il  ne  mentionne  nullement  avoir 
essayé  cette  culture.  M.  le  docteur  Bally  a  vu  une  espèce  de 
vanille  cultivée  dans  le  jardin  botanique  du  Cap,  à  Saint.-Do- 
mingue ,  dont  le  fruit,  quoique  frais ,  présentait  un  peu  d’odeur, 
mais  il  ignore  si  c’était  l’espèce  officinale.  Au  surplus  ,  il  faut 
prendre  garde  de  confondre  l’odeur  de  la  fleur  qui  sent  .mani¬ 
festement  la  vanille  ,  avec  celle  du  fruit  qui,  au  rapport  de 
tous  les  voyageurs ,  ne  la  sent  pas  lorsqu’il  est  récent ,  assertion 
que  M.  Banon  vient  de  me  renouveler.  Une  preuve  que  la  cul¬ 
ture  de  cette  plante  ne  peut  avoir  iieu  ,  c’est  la  rareté  de  la  va¬ 
nille  dans  le  commerce  et  son  prix  excessif. 

-  La  composition  chimique  de  la  vanille  est  fort  peu  connue  , 
et  nous  manquons  d’une  analyse  moderne  complète  sur  ce  fruit 
si  intéressant  par  la  suavité  de  son  <ideur.  Elle  contient  de  i’a- 
cide  benzoïque,  qui  vient  même  effleurir  à  sa  surface ,  comme 
nous  l’avons  dit.  On  en  retire ,  par  la  distillation ,  une  huile 
vulatile  très  -  odorante.  L’eau  et  l’alcool  peuvent  se  charger 
également  de  ses  principes  actifs.  Après  la  teinture  par  l’al¬ 
cool  ,  le  fruit  reste  sans  odeur. 

Emploi  de  la  vanille.  On  ne  fait ,  eu  médecine  ,  qu’un  em¬ 
ploi  fort  borné  de  cette  substance ,  et  peut-être  est-ce  à  tort.  Il 
en  est  peu  dans  la  matière  médicale  qui  possède  à  tin  plus 
haut  degré  un  arôme  aussi  agréable  et  aussi  suave,  sans  qu’il 
soit  d’une  intensité  excessive  ;  nous  négligeons  trop  les  médi- 
camens  odorans ,  dans  lesquels  les  anciens  avaient  tant  de  con¬ 
fiance  pour  le  traitement  des  affections  tristes,  mélancoliques, 
nerveuses ,,  qu’ils  employaient  pour  réjouir  le  cœur,  fortifier  le 
cerveau  et  la  mérMotre,  expressions  par  lesquelles  ils  voulaient 
désigner  l’action  tonique  et  excitante  de  ces  agens  sur  le  système 
nerveux  et  l’encéphalej  remarquons  que  les  substances  odorantes 
seules  paraissent  avoir  une  action  spéciale  sur  ces  parties ,  en  tant 
qu’organes  sensitifs ,  et  sur  les  maladies  dont  elles  peuvent  être 
atteintes,  La  médecine  par  les  odeurs  est  trop  négligéechezuous; 
les  Orientaux  ,  qui  sentent  tout  son  prix ,  en  font  un  usage  bien 
plus  fréquent  que  nous ,  et  ilsneconçoiventaucune  jouissance 
sans  y  associer  celles  qui  résultent  de  l’olfaction. 

Les  Anglais  riches,  chez  qui  les  maladies  hypochondriaques 
sont  plus  communes  que  chez  nous,  par  suite  de  l’abus  qu’ils 
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font  d’une  alimentation  trop  abondante  ,  et  peut  -  être  aussi  ^ 
cause  de  l’air  épais  et  brumeux  de  leur  pays  ,  ont  employé  et 
font  encore  usage  de  la  vanille  dans  la  mélancolie,  la  tristesse, 
l’hypochondrie.,  etc,,  avec-quelque  succès.  On  sait  la  puissance 
des  odeurs  pour  nous  inspirer  mornentanéœent  des 'idées  noU' 
velles,  changer  notre  état  actuel,  nous  tirer  de  l’apathie  où  nous 
sommes,  etc.  11  n’est  donc  pas  étonnant  que  la  vanille  ait 
quelque  avantage  dans  ces  affections.  Je  crois  que,  dans  ces 
maladies,  .dont  la  nature  nous  est  inconnue,  mais  qui  ont  cer- 
taînement  leur  siège  dans  le  système  nerveux  ,  l’on  peut  em¬ 
ployer  avec  efficacité  les  médicamens  odorans; 

La  vanille  est  d’ailleurs  un  bon  tonique ,  à  cause  des  subs¬ 
tances  balsamiques  et  résineuses  qu’elle  recèle  ;  et  c’est  parti- 
culièrerhenl  comme  stomachique  qu’elle  a  e'té  préconisée.  On 
l’a  donnée  dans  les  dispepsies  atoniques,  dans  les  dérange- 
mens  par  faiblesse  de  l’estomac.  On  a  étendu  ses  propriétés 
actives  à  d’autres  dérangemens  de  même  nature  :  c’est  ainsi 
qu’on  l’a  donseiiîcc  dans  la  chlorose ,  l'aménorrhée  ,  le  catar¬ 
rhe  chronique,  l.i,  leucorrhée,  la  gonorrhée,  etc. 

On  a  cru  aussi  lui  reconnaître  des  qualités  excitâmes,  ce 
qui  arrive  si  on  .  la  donne  à  dose  un  peu  forte  ;  c’est  d’après- 
celle  idée  qu’on  la  prescrit  pour  activer  la  nutrition,  augmen¬ 
ter  la  transpiration ,  solliciter  l’écoulement  des  règles ,  les  con¬ 
tractions  de  l’utérus,  etc,,  etc. 

Mais,  c’est  surtout  comme  aphrodisiaque  que  la  vanille  a 
e'té  préconisée,  et  plus  d’une  fois  on.  a  fait  usage  de  prépara¬ 
tions  où  elle  entrait  pour  remplir  particulièrement  celle  in¬ 
tention.  Cependant ,  comme  le  remarque  M.  le  docteur  Cham- 
beret  (  Fhr.  Med.  tom.  vi ,  p.  ) ,  la  vanille  ,  quelque  but 
qu’on  se  propose  en  en  faisant  usage,  peut  avoir- des  inconvé- 
riiens  chez  les  jeunes  gens  ,  chez  les  sujets  secs  ,  ardens  et  très- 
irritables,  disposés  aux  .  inflammations  ,  aux  Jiémorragies ,  ou 
tourmentés  par  des  maladies  de  la  peau  et  autres  irrilatioxis. 
bahituçlles. 

Au  surplus,  quelles  que  soient  les  propriétés  de  la  vanille, 
nous  ne  croyons  pas ,  contradictoirement  à  l’opinion  de  Linné 
(  Amœnil.  Acad,  tome  vu  ,  pag.  aSS),  qu’elles  résident  dans 
les  semences  innombrables  de  ce  végétal  ;  elles  nous  semblent 
être  c-ontenueé  dans  la  pulpe  visqueuse  et  les  parois  charnues 
de  ce  fruit ,  qui  récèlenl  ses  principes  élémentaires ,  et  non 
dans  les  graines,  qui  sont  sans  saveur  et  presque  sans  odeur. 

Mais  si  la  vanille,  comme  nous  le  disions,  est  à  peu  près 
bannie  de  la  matière  médicale  ,  il-  n’en  est  pas  de  même  de 
l’art  alimentaire ,  où  l’on  en  fait,  au  çorilraire  ,  un  assez  grand 
usage.  Le  principal  et  le  plus  répandu  cstco.mme  aromate  du  che- 
«olat ,  association  qui  nous  vient  des  Mexi«ains ,  d’après  Pomet. 
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On  la  mêle  h  celte  pâte,  pour  lui  donner  un  parfum  fort  recherdié 
et  des  qualités  stomachiques  et  aulispasniodiques  qui  nesontpa$ 
«ans  utilité  dans  quelques  cas.  On  fait  du  chocolat  à  la  va¬ 
nille  oa  à  la  demi-vanille ,  c’est-à-dire  qu’on  y  ajoute  un  gros 
de  poudre  de  vanille  pu  un  demi-gros  par  livre.  Les  personnes 
épuisées  par  de  longs  jeûnes  ,  des  maladies  chroniques  ,  la  pri¬ 
vation  de  bonne  nourriture  ,  etc. ,  se  trouvent  fort  bien  de  ce 
chocolat,  qui  les  fortifie,  leur  rend  la  digestion  meilleure,  et 
permet  que  la  nutrition  se  fasse  plus  exactement.  Lorsque 
Je  chocolat  ne  contient  pas  de  vanille,  on  l’appelle  chocolat 
desant&,oom  qui  n’est  exact  que  si  cet  aliment  est  donné  dans 
les  cas  où  quelque  irritation  ne  permet  pas  de  lui  associer  la 
vanille. 

Les  fabricans  de  liqueurs  font  également  un  emploi  assez 
étendu  de  cette  substance  ,  qu’ils  remplacent  parfois  par  le 
styrax  ,  qui  est'bien  moins  cher,  mais  moins  agréable.  Iis  en 
composent  des-  crèmes  ,  des  huiles,  des- esprits ,  fort  estimés 
des  gourmets ,  et' qui  peuvent  être  utiles  pour  faciliter  les  di¬ 
gestions  après  des  repas  trop  copieux.  Les  limonadiers  eh  fa¬ 
briquent  du  punch ,  des  glaces ,  des  sorbets ,  etc.  ;  lès  cuisiniers 
en  mettent  dans  les  gâteaux,  en  aromatisent  leurs  crèmes,  divers 

On  emploie  la  vanille  à  la  dose  de  quelques  grains  si  on  la 
prend  seule,  comme  de  deux  .à'six  graius  :  rarement  on 
l’emploie  ainsi  ;  c’est  toujours  associée  à  quelque  autre  subs¬ 
tance  qu’on  en  prend  ;  et  alors  il  faut  tâcher  qu’elle  a’enlre 
que  pour  cette  proportion  dans  chaque  dose  du  mélange. 

La  mollesse, du  fruit  delà  vanille  ne  permet  pas  de  s’en 
servir  commodément  ;  on  est  obligé  de  le  réduire  en  poudre, 
ce  à'quoi  l’on  ne  parviendrait  pas  si  on  n’y  ajoutait  une  autre 
substance  qui  ait  la  propriété  d’absorber  son  Imruidité  sura- 
.  boudante  ;  on  y  mêle  cinq  à  six  fois  son  poids  de  sucre  ou  de 
cassonnade  sèche  ,  dans  le  mortier  où  on  la  pile  ;  en  tritu¬ 
rant  on  mêle  les  deux  substances  et  on  passe  au  travers  d’un 
tamis  a  claire-voie.  On  met  cette  poudre  dans  un  flacon  que 
l’on  bouche  bien,  mais  il  faut  n’en  préparer  que  pour  le  be-- 
soin  ;  car  elle  s’altère  plus  ainsi  mixtipniice  qu’entière.  C’est  là 
le  mélange- dont  on.  se  sert  pour  l’usage  ,  et  dont  on  met ,  par 
exemple  ,  un  gros  par  livre  de  chocolat ,  etc. ,  etc. 

'XUBLET,  Observations  sur  la  rature  de  la  vanille,  la'manière  de  la  cultiver  et 
les  moyens  de  la  préparer  pour  la  rendre  commerçable.- 
Ce  travail  se  trouve  à  la  fin  du  second  volume  des  Plantes  de  là 
Guyaraeyrançaise  de  cçt  auteur,  p.  57 .  ... 

TIREY,  Des  végétaux  exhàlant  l’odeur  de  vanille  ou  contenant  dè  l’acide 
‘  benzoïque,  avec  des  consideiatious  de  matière  aiéâSdaXc  (Joüni.dc  pharm., 

L’autcür plaee  dans  ce  qaulogne  des  plantes  qui,  saivaijt  moi,  ne  sentent 
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nnllement  la  vanille  :  je  eilcrai  entre  antres  Vhypnum  crispum,  Vholcus 
odoratùs,  \efahim  oafaham,  V'orchis  lifolia,  ïecarduus  nutans,  etc., 
dans  lesquels  il  m’est  iirtpossibledereconnaîtrecette  odeur  .suave,  (mérat) 

VANILLON,  s.  m.  Oa  nous  apporte  sous  ce  nom  du 
Brésil,  depuis  quelques  années  ,  de  grosses  siiiques  de  vanille 
qui  paraissent  être  comme  confîtes  dans  un  liquide  oléagineux 
et  sucré^,  ce  qui  explique  leur  volume.  Effectivement,  leur 
mollesse  est  bien  plus  grande,  leur  odeur  bien  plus  faible 
que  celles  de  la  vanille  ordinaire;  elles  sentent  le  tamarin  ou 
le  pruneau  fermenté,  et  leur  saveur  leur  est  assez  analogue 
aussi.  La  longueur  de  ce  fruit  est  la  même  que  celle  de  la  belle 
vanille  ,  mais  il  est  toujours  quatre  fois  plus  large,  plus  épais 
et  plus  pesant  ;  il  me  paraît  être  le.  résultat  d’une  sophis¬ 
tication  particulière,  et  son  prix  doit  être  de  beaucoup  moins 
élevé  que  celui  de  l’espèce  ordinaire.  M.  Banon  ,  pharmacien 
de  la  marine  déjà  cité  à  l’article  iiani7/e,  m’a  dit  que  le  vanillon 
était  le  fruit  détaché  par  les  singes  qui  en  sont  très-friands, 
et  confits  dans  un  mélange  de  sirop  et  de  baume  de  Tolu. 
Peut-être  est-ce  là  la  variété  que  les  Espagnols  de  l’Amérique 
appellent  pompona  ou  bora,  soufl.ée,  et  qui  était  peu  estimée 
dans  Je  commerce;  et  celle  que  M.  deLamarck  indiquait  dans  le 
premier  volume  de  l’Encyclopédie  (  p.  67-5  ) ,  sous  le  nom  de 
■vanille  du  Mexique.  Au  surplus,  il  y  a  lieu  de  présumer  que 
si  elle  n’appartient  pas  au  ■vanilla  aromatica  de  Swartz,  Ce 
qui  n’est  guère  probable,  bien  qu’on  manque  de  renseignemens 
certains  à  cet  égard,  elle  doit  être  le  fruit  d’une  espèce  très  voi¬ 
sine  ou  même  d’une.simple  variété.  La  faiblesse  de  son  arôme 
a  empêché  jusqu’ici  de  s’en  servir  en  médecine  :  les  parfumeurs 
l’emploient. 

M..  Labarraque ,  pharmacien  distingué  de  Paris ,  qui  m’a 
procuré  un  échantillon  de  cette  vanille,  a  inséré  une  note  sur 
ce  sujet  dans  le  Journal  général  de  médecine.,  tome  txxvi  ; 
il  a  de  plus  demandé  des  renseignemens  au  Brésil  sur  son  compte, 
qui  iious  mettront  à  même  de  savoir  à  quoi  nous  en  tenir  sur 
cette  substance.  Voyez  y kmïxs.  (méeat) 

VANNECpUET  (eau  minérale  de) ,  village  h  droite  de 
la  Haute-Seille ,  à  une  lieue  et  demie  de  Château-Salins  et 
deux  de  Morhanges.  Les  eaux  minérales  sont  froides  ;  on  les  croit 
martiales.  .  ,  (m.  p.) 

VAPEUR  (  physique  médicale  )  ,  s.  f.  Toutes  les  subs-^ 
tances  liquides,  et  même  les  solides ,  peuvent  accidentelle¬ 
ment  être  converties  en  fluides  élastiques  ,  et  lorsqu’elles 
sont  dans  cet  état, -afin  de  ne  pas  les  confondre  avec  les  gaz 
permanens ,  on  les  nomme  vapeurs.  L’action  expansive  du 
calorique  est  la  puissance  qui  détermine  ce  changement  d’etat  ; 
mais  pour  l’opérer,  il  faut  une  température  qui,  suivant  la 
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Mâture  des  corps ,  doit  être  plus  ou  moins  élevée;  ainsi  l’eau 
sous-  la  pression  habituelle  de  l’atmosphère  (  0,76  mètre  ) ,  de¬ 
vient  rapidemeut  fluide,  aériforme ,  ou ,  ce  qui  revient  au 
même  ,  entre  en  ébullition  à  cent  degrés  du  thermomètre  centi¬ 
grade.  L’alcool  concentré  éprouve  une  semblable  transforma¬ 
tion  à  soixante-dix-huit  degrés.  L’acide  sulfurique  demande 
'  une  température  de  trois  cent  dix  degrés,  et  le  mercure,  qui 
à  cet  égard  semble  être  le  plus  réfractaire  des  liquides,  en. 
exige  trois  cent  quarante-neuf.  Quant  aux  solides  ,  lorsqu’on 
les  chauffe  suffisamment ,  ils  se  fondent  d’abord,  puis  à  une 
température  plus  haute  et  variable  pour  chacun  d’eux  ,  ils  se 
résolvent  en  vapeurs;  Néanmoins  il  y  en  a  ,  et  le  camphre  est 
de  ce  nombre,  qui  se  volatilisent  sans  auparavant  devenir 
liquides. 

Indépendamment  dés  vapeurs  abondantes  que  fournissent  les 
liquides  parvenus  au  terme  de  leur  ébullition,  à  des  tempéra¬ 
tures  plus  basses,  ils, subissent  un  changement  analogue  qui 
s’opère  lentement  et  n’est  pas  accompagné  de  cette  agitation 
qui  constitue  le  bouillonnement.  On  donne  à  cette  production 
de  vapeur  le  nom  à' évaporation  ^  ce  qui  sert  à  la  distinguer 
dé  la  première,  que  l’on  nomme  vaporisation.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas  ,  le  fluide  aériforme  que  l’on  obtient  est  exactement 
le  même  ;  seulement  sa  force  élastique  est  differente  et  d’autant 
pins  faible,  que  la  -  température  qui  lui  donne  naissance  est 
moins  élevée.  ' 

Longtemps  on  avait  pensé  que  l’ait;,,  à  raison  de  sa  faculté 
dissolvante,  était  la  cause  de  l’évaporation ,  et  cette  idée  pa¬ 
raissait  d’autant  plus  probable,  que  l’on  voyait  un  liquide 
disparaître  avec  plus  de  rapidité  à  mesure  qu’il  était  exposé 
k  l’influence  d’un  air  plus  agité;  mais  des  recherches  plus 
exactes' ont  prouvé  que  le  milieu  environnant  n’exerce  à  cet 
égard  aucune  action  ,  qu’il  tend  au  contraire  à  ralentir  l’éva¬ 
poration,  et  que  dans  un  espace  donné,  vide  ou  rempli  d’uugaz 
quelconque  insoluble  dans  l’eau  ,  la  quantité  dexe  liquide  qui 
se  vaporise  à  égalité  de  température,  est  toujours  rigoureuse¬ 
ment  la  même.  -  1  ■ 

Quelle  que  soit  la  nature  d’un  corps  ,  du  moment  où  il  est 
parvenu  à  l’état  de  flpidité  élastique ,  ses  propriétés  physiques 
■  ne  diffèrent  plus  de  celles  qui  caractérisentces  sortes  de  subs¬ 
tances;  comme  elles  il  cède  à  l’influence  des  diverses  causes  qui. 
peuvent  modifier  leur  volume.  Ainsi  il  devient  compressible 
et  dilatable  par  l’action  des  puissances  mécaniques  /  rarescible 
et  condensable  par  celle  du  calorique.  Néanmoins  la  compres¬ 
sion  et  le  refroidissement  d’une  vapeur  ne  peuvent  opérer  entre 
ses  particules  qu’un  rapprochement  limité  et  au-delà  duquel 
elle  redevient  liquide  ;  à  moins  que  l’on  ne  cherche  à  établir 
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une  sotte  de  compensation  ,  dans  le  premier  cas ,  en  e’îevànt  sa 
leinpe'rature ,  et  dans  le  second,  en  augmentant  l’espace  qui', 
ïa  contient.  Or,  les  recherches  de  M.Dalton  sur  là  force  e'ias- 
tique  des  vapeurs,  celles  de  M.  Gay-Lussac  sur  leur  densite  et 
sur  la  loi  de  leur  dilatation  par  la  chaleur,  fournissent  toütes 
les  données  dont  on  peut  avoir  besoin  pour  résoudre  la  plupart 
des  questions  relatives  à  cette  classe  .de  corps ,  et  déjà  aux 
mots  manomètre  (t.  xxx,  p.  619)  et  météorologie  (t.’sxxiii, 
page  i56) ,  nous  avons,  cité  les  exemples  qui  nous  ont  paru 
les  plus  propres  à  montrer  l’usage  que  l’on  doit  faire  des  résul¬ 
tats  auxquels  ont  été  conduits  ces  deux  physiciens,  résultats 
dont  les  développemens  ne  peuveut  appartenir  qu’à  un  ouvrage 
spécial  de  physique.  («•  et  t.)  . 

VAPEURS  (  bains  de  ).  Le  savant  auteur  de  l’article  bain  de 
ce  Dictionairc  a  traité, 'mais  sommairement  ,  des  effets  sur 
le  corps  de  l’homme  de  l’eau  réduite  en  vapeurs ,  son  cadré 
ne  comportant  pas  plus  de  détails.  Un  article  spécial  était  des¬ 
tiné  à  présenter  l’histoire  complette  de  ces  bains ,  si  utiles  sous 
le  rapport  hygiénique,  si  renommés  chez  les  peuples  de  l’anti¬ 
quité,  et  non  moins  en  honneur  de  nos  jours,  comme  un 
moyen  de  guérison  puissant  de  plusieurs  maladies.  Les  diffé¬ 
rentes  espèces  de  vapeurs  naturelles,  artificielles  ,  sèches,  ha- 
luides ,  d’eau  seule  ou  chargée  de  substances  médicamenteuses, 
les  modes  divers  de  leur  administration ,  leurs  effets  physio¬ 
logiques,  leur  emploi  thérapeutique;  l’examen  critique  des 
appareils  qui  ont  été  inventés  pour  les  mettre'et  les  maintenir 
en  contact  avec  la  peau  et  quelques  membranes  muqueuses, 
tel  est  l’objet  de  cet  article.  ■ 

I.®  Opinion  des  anciens  et-des  modernes  sur  les  bains  de 
vapeurs.  Les  Grecs  connaissaient  l’utilité  des  bains  de  vapeurs, 
quoiqu’ils  en  fissent  peu  d’usage  comme  remède;  la  plupart 
des  malades  qui  consultaient  les  oracles  n’obienaient  une  ré¬ 
ponse  qii’après  avoir  été  soumis  à  l’action  de  ce  moyen.  Il  ne 
paraît  pas 'que  leurs  médecins  aient  fait  vaporiser  des  substances 
médicamenteuses  dans  le  calorique,  ou  les  aient  fait  dissoudre 
dans  l’eau  réduite  en  vapeurs,  pour  en  composer  des  bains. 
L’une  des  parties  principales  du  système  d’éducation  des  an¬ 
ciens  e'tait  le  développement  de  la  force  physique  du  corps  ; 
ils  ne  négligeaient  rien  pour  le  favoriser  et  apportaient  une 
attention  particulière  à  élever  de  concert  Ics-orgaues  locomo¬ 
teurs  et  ceux  de  l’intelligence.  Des  bains  publics  étaient  placés 
auprès  des  lieux  de  leurs  exercices. 

Vitruve  a  fait  connaître  avec  beaucoup  de  détails  la  cons¬ 
truction  des'bains  des  Grecs  et  des  Romains.  Pline,  et  après  la 
renaissance  des  lettres ,  Laurent  Jôiibert,  André  Baccius ,  Mer- 
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«urîalis,  Savonai'ola,  le  père  Monlfaacon ,  nous  ont  donné 
de  précieuses  lumières  sur  la  description  de  ces  magnifiques 
.édifices  (  Voyez  bain  ,  tome  ii ,  pag.  Sai  ).  On  voit  dans  leurs 
descriptions. que  les  Romains  faisaient  un  grand  usage  des 
étuves  sèches  et  humides  mais  toujours  comme  moyen  hygié¬ 
nique.  Les  médecins  grecs  qui  exerçaient  à  Rome  l’art  de  guérir 
ignoraient  lés  avantages  des  bains  de  vapeurs  dans  le  traitement 
de  plusieurs  phlegmasies  de  la  peau  ,  des  membranes  mu¬ 
queuses  ,  du  système  musculaire,  fibreux ,  etc.  ;  rien  au  moins, 
daVis  les  éciits  qu’ils  nous  ont  légués,  ne  fait  soupçonner  qu’ils 
aient  connu  la  puissance  de  cet  agent  thérapeutique. 

Les  médecins  du  moyen  âge,  qui  ont  fait  une  mention  spé¬ 
ciale  des  bains  de  vapeurs,  tels  que  Jean  Dondus,  Meughus 
Blanchellus,  Baccius,  etc.,  répètent  sur  les  étuves  sèches  et 
humides  ,  ce  qu’en  ont  dit  les  Grecs  et  les  E-omains  ;  iis  entre¬ 
tiennent  leurs  lecteurs  des  usages  de  l’antiquité,  et  non  des 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  l’eau  réduite  en  va¬ 
peurs  ;  ils  se  niontrent  érudits  mais  peu  jaloux  de  demander 
à  l’expérience  des  lumières  nouvelles ,  des  données  positives 
sur  les  avantages  et  les  inconvéniens  des  bains  de  vapeurs. 

Presque  tous  les  peuples  fout  usage,  des  bains  de  vapeurs  , 
mais  d’une  manière  différente  suivant  le  climat  qu’ils  habitent 
et  le  besoin  qu’ils  en  ont.  Les  habitans  des  contrées  les  plus 
'  rapprochées  du  pôle,  les  Groënlandais,  les  Esquimaux ,  les 
Noiwégiensj  les  Samoïèdes,  etc.,  creusent  un  trou,  dans  la 
terre,  y  placent  des  cailloux  rougis  au  feu,  et  s’y  plongent 
jusqu’au  cou.  Les  Russes  elles  Finlandais  qui  n’emploient  que 
ce  qui  est  rigoureusement  nécessaire  à  l’effet  qu’ils  veulent 
produire,  se  servent  d’étuves  simples  et  grossières  fortement 
échauffées  au  moyen  de  l’eau  que  l’on  jette  sur  des  pierres 
rongies  au,feu;  ils  augmeulent  encore  l’action  delà  vapeur 
humide  par  l’usage  de  fortes  frictions  pratiquées  sur  toute  la 
peau.  Les  bains  orientaux  au  contraire  sont  des  édifices  super¬ 
bes,  très-vastes,  décorés  avec  toute  la  magnificence  possible  ,  et . 
où  l’on  a  prodigué  tout  ce' que  le  luxe  etfréné  des  Asiatiques  a 
pu  inventer  de  plus  voluptueux. 

Les  premiers,  n’usent  des  bains  de  vapeurs  que  pour  la  con¬ 
servation  de  leur  santé  ou  la  guérison  de  leurs  maux  ,  tandis 
que  les  seconds  sont  attires  dans  les  leurs  par  le  plaisir  et 
l’oisiveté.  Aussi  en  Turquie,  en  Egypte,  dans  les  Indes,  sont- 
ils  plus  fréquentés  par  les  femmes  que  parles  hommes. 

De  l’eau  réduite  en  vapeurs  tombant  sur  des  cailloux  brû- 
lans ,  une  poignée  de  jeunes  pousses  de  bouleau  ,  de  la  neige 
ou  de  l’eau  à  la  glace  ,  quelquefois  un  verre  de  liqueurs  spiri- 
tueuses,  suffisent  aux  habitans  du  Nord,  tandis  qu’une  multi¬ 
tude  de  chambres  plus  ou  moins  écliauffécs ,  de  vastes  bassins, 
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de  magnifiques  salons,  des  tapis,  des  coussins',  des  cosme'tiquês 
odoriférans,  des  parfums  de  toute  espèce,  des  Jits  de  repos, 
le  café ,  les  sorbets  ,  de  nombreux  esclaves  ,  etc. ,  •  satisfont  à 
peine  la  voluptueuse  indolence  des  Orientaux.  Un  exercice 
vigoureux  en  plein  air  rétablit  l’équilibre  des  fonctions  des 
uns  ,  et  répartit  également  les  forces  de  la  vie  ;  les  autres  ont 
besoin  de  repos,  d’onctions  et  principalement  du  massage,  qui 
est  pour  ainsi  dire  le  seul  exercice  auquel  ils  se  livrent. 

Dans  le  milieu  du  dernier  siècle,  les  Européens  faisaient 
encore  généralement  usage  des  bains  d’étuves  ou  des  bains  géné- 
raux  de  vapeurs -humides  :  on  s’étonne  avec  d’autant  plus  de 
raison  qu’ils  y  aient  renoncé,  que  de  tous  leshabitans  du  globe 
ils  sont  les  plus  exposés  aux  maladies  qui  réclament  le  plus 
impérieusement  l’usage  de  ce  moyen.  En  effet,  on  ne  voit  nulle 
part  autant  de  maladies  de  la  peau  j  d’affections  rhumatis¬ 
males,  de  catarrhes  chroniques ,  et  enfin  de  maladies  occasion¬ 
nées  par  le  trouble  des  fonctions  de  l’organe  cutané ,  que  dans 
les  plaines  brumeuses  de  la  Hollande  ,  de  la  France,  de  l’Alle¬ 
magne,  principalement  dans  les  sites  exposés  au  nord  et  à 
l’ouest,  dans  les  lieux  bas  et  humides,  sur  le  bord  des  lacs, 
des  étangs:,  des  marais  et  des  rivières. 

De  tous  les  Européens  des  climats  tempérés,  les  Anglais  sont 
les  seuls  qui  aient  constamment  reconnu  les  avantages  des  bains 
généraux  de  vapeurs ,  aussi  n’en  ont-ils  jamais  abandonné 
l’usage.  Depuis  quelques  années,  ils  ont  acquis  en  France  et 
en  Italie  une  nouvelle  faveur ,  on  les  y  emploie  comme  un 
remède  précieux ,  et  c’est  priiicipaîement  sous  ce  rapport  essen-_ 
tiel  qu’il  existe  une  grande  différence  entre  les  bains  des  anciens, 
des  Russes,  de  la  plupart  des  Orientaux  modernes,  et  ceux  des 
Anglais,  des  Français  et  des  Italiens  de  nos  jours:  ceux-là’ 
sont  employés  spécjalementpour  entretenir  lès  forces  ou  comme 
une  occupation  agréable,  ceux-ci  comme  moyen  auxiliajre 
ou  principal  de  guérison  de  plusieurs  maladies.  Le  sol  vol¬ 
canique  de  l’Italie  exhale  dans  quelques  parties  de  ce  beau 
pays,  des  vapeurs  sulfureuses  ,  ou  chargées  d’autres  prin¬ 
cipes  ,  et- présentent  ainsi  aux  besoins  des  malades  des  bains 
de  vapeurs  médicinales  naturelles.  Un  médecin  distingué  , 
M.  Paul  Assalini,  vient  de  donner  à. son  pays  un  ouvrage 
important  qui  lui  manquait  ;  il  a  publié  un  travail  fort  étendu 
sur  les  bains  de  vapeurs  et  sur  les  fumigations  'avec  les  subs¬ 
tances  ammoniacales  et  balsamiques  ,  sulfureuses  et  mercu¬ 
rielles. 

L’invention  des  appareils  fumigaloires  par  encaissement  re- 
ihonte  au  i6®. siècle.  Glauber  est  le  premier  qui  ait  imaginé 
une  machine  propre  à  administrer  jusqu’au  cou  les  vapeurs 
mercurielles 5  elle  eut  dans  le  temps  beaucoup  de  vogue,  mais 
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îes  nombreux  accidens  qui  résultèrent  de  son  emploi  la  firent 
bientôt  rejeter.  Laiouelte ,  cliirurgien  de  Versailles ,  fit,  en 
1776,  des  efforts  malheureux  pour  remettre  en  honneur  la 
méthode  de  traiter  les  maladies  vénériennes  par  les  fumiga¬ 
tions;  il  proposa  à  cet  effet  une  boîte  presque  aussi  défectueuse 
que  celle  de.GIaubcr,  et  qui  ne  tarda  pas  à  subir  le  même 
sort.  MM.  Tenon,  Claude,  Tüyaire ,  etc.,  ont  successivement 
inventé  des  appareils  plus  ou  moins  recommandables. 

On  lit  dans  l’article  bain  de  l’Encyclopédie  méthodique  , 
la  description  trop  succincte  de  ceux  établis  dans  l’hôpital  de 
Nottingham  en  Angleterre,  pour  le  traitement  des  affections 
rhumatismales.  LeSk Français,  qui  ne  le  cèdent  en  rien  aux 
autres  peuples  com.me  inventeurs  ,  se  laissent  trop  facilement 
vaincre  par  des  difficultés  que  leur  vivacité  naturelle  leur 
présente  comme  insurmontables,  mais  chez  eux  un  moyen  utile 
n’est  jamais  perdu  :  en  i8i4,  M.  Galès,  ex-pharmacien  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  essaya ,  comme  l’avait  depuis  longtemps 
conseillé  J. -P.  Frank,  l’emploi  du  soufre  en  vapeur  dans  le 
traitement  de  quelques  affections  cutanées;  il  crut  pouvoir 
éviter  les  inconvénicns  attachés  au  procédé  dont  il  faisait  usage 
en  se  servant  d’une  machine  semblable  à  celle  de  Lalou-ette, 
et  ses  tentatives  furent  infructueuses.  Mais  nous  étions  dans  le 
IQ®  siècle ,  et  l’on  ne  crut  pas  devoir  abandonner  dç  nouveau 
un  moyen  qui  promettait  de  si  grands  avantages  ,  sans  faire 
quelques  efforts  pour  en  faciliter  l’usage.  M.  Darcet  s’en  occupa, 
et  bientôt  plusieurs  appareils,  beaucoup  plus  commodes  que 
ceux  de  ses  devanciers ,  offrirent  à  l’humanité  de  nombreuses 
ressources  contre  une  foule  de  maux.  L’année  suivante  ,  noos 
avons  proposé  un  appareil  nouveau  qui  a  été  décrit  fort 
en  détail  dans  un  livre  qui  a  pour  titre  :  Essai  sur  V atmidîa- 
trique  ou  Médecine  par  les  vapeurs ,  an  vol.  in-S.", Lyon  1819. 

La  plupart  des  villes  un  peu  considérables  de  la  France  et 
^n^ma  de  l’Europe  possèdent  maintenant  des  appareils  fumî- 
gatoires  et  des  étuves  humides;  les  bains  de  vapeurs  font 
chaque  jour  des  conquêtes  nouvelles.  Instruits  par  l’observa¬ 
tion  ,  plusieurs  médecins  ont  reconnu  qu’ils  réussissaient  dans 
d’autres  maladies  que  la  gale  et  quelques  dartres,  qu’on  pou¬ 
vait  les  composer  avec  toutes  les  substances  susceptibles  de  se 
vaporiser;  notre  expérience  nous  a  déjà  depuis  long-temps 
convaincu  de  cette  vérité.  Nous  avons  fait  usage  des  bains  et 
des  douches  de  vapeurs  dans  un  grand  nombre  de  cas  diffé- 
rens;  nous  avons  publié  les  résultats  de  notre  pratique  d'ans 
le  livre  cité  précédemment,  qui  nous  a  valu  des  critiques  fon¬ 
dées  et  des  reproches  injustes.  Une  partie  des  observations  qui 
y  sont  consignées  sont  incomplettcs,  et  nous  ont  été  coinmuni- 
56.  53  ' 
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quêes;  et  loin  de  les  rejeter,  ce  que  nous  eussions  peut-être  dû 
faire,  nous  les  avons  préférées  aux  nôtres  propres,  parla  seule 
raison  qu’elles  étaient  le  fruit  de  l’expérience  d’autrui.  Mais 
avons-nous  fait  des  bains  de  vapeurs  un  spécifique  universel? 
Non ,  sans  doute,  k  M.  Rapou,  a  dit  le  docteur  Gilibert  au  nom 
J)  de  la  société  de  médecine  de  Lyon ,  a  perfectionné  ce  moyeu 
»  thérapeutique  (  les  bains  de  vapeurs)  ,  et  cependant  il  ne- 
»  présente  point  sa  méthode  comme  une  panacée,  il  n’en  fait 
»  point  un  système  exclusif  qui  doive  l’emporter  dans  tous  les 
»  cas  sur  d’autres  méthodes  dont  l’utilité  est  également  coii- 
»  sacrée  par  l’expérience  et  la  raison,  mais  il  pense  qu’elle 
a  doit  être  mise  au  rang  des  plus  efficaces,  et  que  dans  beau- 
»  coup  de  maladies,  et  notamment  dans  les  affections  chroni- 
»  ques  de  la  peau  et  des  muscles  ,  elle  mérite  incontestable- 
»  ment  la  préférence.  Quel  est  le  médecin  de  bonne  foi ,  et 
»  cherchant  la  vérité  dans  le  seul  intérêt  de  l’humanité  ,  qui 
»  puisse  être  d’un  avis  différent?  » 

2°.  Des  différentes  espèces  de  vapeurs.  Elles  sont  naturelles 
ou  artificielles.  Les  vapeurs  naturelles  s’élèvent  de  la  surface 
des  eaux  thermales  et  varient  comme  elles,  suivant  la  nature 
des  principes  qu’elles  contiennent ,  leur  température,  etc. 

Lès  vapeurs  artificielles  sont  sèches  ou  humides.  Le  gaz  ou 
la  fumée  que  produit  en  brûlant  une  substance  médicamenteuse 
solide  qu’qu  aura  préalablement  concassée  ou  réduite  en  pou¬ 
dre  ,  constitue  ce  qu’on  entend  par  vapeur  sèche  ;  elle  offre  des 
différences  remarquables  suivant  que  le  corps  qui  la  produit 
a  été  projeté  sur  une  plaque  de  fer  incandescente  oa  échauffc'e' 
à  un  moindre  degré.  Les  parties  combustibles  sont  brûlées  ou 
se  réduisent  en  flamme  ,  ou  bien  une  partie  des  principes  qui 
auraient  été  détruits  par  la  combustion ,  s'exhale  en  vapeurs. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas ,  il  se  forme  des  composés  nouveaux; 
qu’il  est  essênlicl  de  connaître  et  dont  nous  avions  l’intention 
de  parier  sous  le  titre  appréciation  chimique  des  vapeurs. 
Mais  comme  nous  répéterions  en  grande  partie  ce  qui  a  été  dit 
à  ce  sujet  dans  l’article  fumigation  de  ce  Dictionaire ,  nous 
jugeons  plus  convenable  d’y  renvoyer. 

La  vapeur  humide  est  le  résultat  de  la  vaporisation  d’un, 
fluide  par  le  calorique ,  soit  qu’on  le  fasse  tomber  goutte  k 
goutte  sur  une  plaque  de  métal  ou  autre  corps  non  combus¬ 
tible ,  échauffé  k  une  certaine  température,  soit  qu’on  le  ré¬ 
duise  à  cet  état  pur  l’ébullition.  On  emploie  le  premier  procédé 
lorsqu’on  veut  administrer  en  vapeur  un  médicament  liquide, 
mais  nous  avons  constamment  recours  au  second  pour  obtenir 
la  vapeur  aqueuse,  qui  peut  fournir  a  elle  seule  la  matière  du 
bain  ou  de  la  fumigation  j  noos  la  nommons  alors  vapeur 
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simple ,  et  vapeur  composée  lorsqu’elle  côritîenl  queitjues  prin¬ 
cipes  lie  certaines  rubslances  qu’on  aura  soatnisos  à  son  action; 

Des  substances  qu’on  peut  administrer  sous  forme  de  vapeur. 
On  peut  composer  les  fumigations  de  toutes  les  substances  sns'- 
ceptibles  de  se  dissoudre  en  totalité  ou  ènpartié  dans  l’eau  réduite 
en  vapenrou  de  sé  vaporiser  dans  lé  calorique.  Celles  que  nous 
avons  le  plus  communément  employées  et  dont  nous  avons  re¬ 
tiré  le  plus  d’avantage,  son!  le  vin  le  vinaigre,  l’alcool,  les 
plantes  et  autres  substances  aromatiques,  emmcnàgogues  ,  vi- 
reuses,  sédatives,  telles  que  lestjaiesde  genièvre,  la  menthe,  la 
■lavande,  l’absinthe,  l’armoise,  les  tètes  de  pavots,  les  feuilles 
de  morelle  ,  les  fleurs  de  tilleuls,  de  coquelicots  ,  le  benjoin  , 
la  myrrhe,  i’assafoBtida,  le  musc-,  lecaStoréum  ,  lecâmphre ,  l’o¬ 
pium,  l’ammoniaque,  l’osyde  de  zinc,  l’osydé  d’arsenic,  etc., 
mais  particulièrement  le  sucein  ,  Je  soufre  et  Ses  différentes 
préparations,  le  sulfure  rouge  et  lesoüs-cblorure  de  mercure, 
et  le  gaz  hydrogène  sulfuré.  On  peut  administrer  une  seule  dé 
ces  substances  ,  les  combiner  en  plus.ou  moins  grand  nombre, 
ou  en  employer  successivement  frlusicurs ,  suivant  les  indica¬ 
tions  qu’on  se  propose  de  remplir. 

Des  divers  modes  d’administrer  lés  vâpèiirs.  Lé  corps  peut 
être  toute  fait  enveloppé  dans  la  vapeur,  y  être  plongé  eu 
plus  ou  moins  grande  partie  ,  ou  la  recevoir  sur  un  point  dé¬ 
terminé  de  sa  surface,  ce  qui  constitue  trois  modes  différens' 
d’administrer  les  vapeurs  :  i”.  sous  formé  de  bains  généraux 
ou  d’étuve,  a”,  par  éneaissement ,  et  3®.  sous  forme  de  douches. 
Pour  les  vapeurs  sèches  isolées  ,  c’est-à-dife  sans  mélange  de 
vapeur  humide  ,  qui  sont  toujours  plus  oit  'moins  nuisibles  à 
la  respiration  ,  le  secoüd  mode  d’application  est  Je  seul  qu’on 
puisse  mettre  en  usage. 

i".  Bains  généraux  Oü  d’étuves.  Ils  consistent  à  introduire; 
dans  un  cabinet  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  vapeurs 
par  différens  procédés  que  nous  ferons  connaître,  ét  à  y  placer 
les  personnes  qu’on  veut  soumettre  à  son  action  sur  une  sorte 
de  lit  à  la  manière  des  Orientaux  et  des  Egyptiens  ,  sur  un 
gradin  plus  ou  moins  élevé  ,  suivant  la  méthode  des  Russes  et 
■des  peuples  du  Nord,  ou  sur  un  siégé  ordinaire,  comme  le 
pratiquent  encore  aujourd’hui  les  Anglais.  On  les  y  laisse 
pendant  un  certain  temps  et  à  une  lempérature  plus  ou  moins 
haute,  suivant  l’effet  qu’on  veut  pîOduircÿOn  emploie  ou  non 
à  diverses  reprises  ou  pendant  toute  là  durée  des  bains,  cer¬ 
tains  moyens  auxiliaires,  tels  que  le  massage, l'cS' frictions, etc!, 
dont  nous  parferons  bientôt.  Dans  lé  baiti  d’etuve  on  respire 
•la  vapeur  ;  aussi  ne  peut-on  administrer  ainsi  que  les  vapeurs 
simples  ou  composées  de  substances  qui  n’âierit  sur  le  poumon 
aucune  action  irritante.  A  une  températtife  égale,. on  éprouve 
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une  chaleur  beaucoup  plus  forle  que  dans  le  bain  par  encais¬ 
sement.  Les  bains  généraux  ou  d’éluves,  dont  orr  faisait  autre¬ 
fois  un  si  fréquent  usage  ,  ont  été  abandonnés  en  France  préci¬ 
sément  dans  le  temps  où  on  a  renoncé  aux  autres  exercices  les 
plus  salutaires  pour  augmenter  la  force  et  '  l’agilité  du  corps  , 
j.els  que  le  mail,  iaxourse ,  la  paume  ,  le  ballon  ,  etc. 

Bains  par  encaissement.  On  est  renfermé  en  totalité , 
la  face  exceptée,  jusqu’au  cou,  jusqu’au  milieu  du  corps ,  et 
Pou  peut  même  ne  plonger  qu’un  seul  membre  dans  une  sorte 
de  boîte  qui  r.eçoit  la  vapeur  de  différentes  manières,  suivant 
les  procédés  qu’on  emploie.  On  est  assis  sur  un  siég,e  qui' s’élève 
ou  s’abaisse  à, volonté;  l’on  reste  ainsi  pendant  un  temps  dé¬ 
terminé  soumis'à  l’action  de'la  vapeur,  et  à  une  température 
indiquée  par  un  thermomètre  fixé  au  haut  de  la  boîte,  et  dont 
la  boule  pénètre  dans  l’intérieur.  Ici  le  malade  respirant  l’air 
atmosphérique,  on'peut  former  la  fumigation  des  vapeurs  les 
plus  excitantes  et  les  plus  expansibles  sans  crainte  d’irriter  les 
poumons,  à  moins  que,  par  un  vice  de  construction  de  l’ap-- 
p'areil,  elles  ne  s’échappent  à  travers  les  joints  ou  les  ouvertures 
de  la  caisse.  Ce  mode  d’administrer  les  vapeurs  est  le  plus 
usité,  c’est  aussi  celui  qui  est  le  plus  généralement  utile  dans 
la  plupart  des  cas  qui  réclament  l’usage  de  ce  mo^en  théra¬ 
peutique.  Quoique  depuis  plus  de  deux  siècles  on  ait  présenté 
tous  les  avantages  qu’on  pouvait  retirer  en  médecine  des  bains 
de  vapeurs  par  encaissement,  ce  n’est  que  .de  nos  jours  qu’on 
est  parvenu  à  les  administrer  sans  dangers  pour  les  personnes 
.qui  en  font  usÿge;  jusque-là  pn  n’avait  fait  que  d’inutiles  et 
de  vaines  tentatives. 

3°.  Douches  de  vapeurs.  On  doit  entendre  par  cette  espèce 
de  douches,  une  colonne  de  vapeur  dirigée  à  la  faveur  d’ua 
tuyau  duquel  elle  s’élance  avec  beaucoup  de  vitesse  et  une 
;Sorte  de  percussion ,  sur  une  partie  quelconque  du  corps.  Celle 
colonne  de  vapeur  est  déterminée  par  le  calibre  du  syphou- 
:  qu’on  fixe  au  bout  du  tuyau  auquel  on  peut  substituer  une 
pomme  d’arrosoir  de  différente  forme.  Les  douches  de  vapeurs 
doivent  être  placées  au.  nombre  des  puissans  secours  de  l’art. 
Certaines  afléctions  qui  résistent  opiniâtrement  aux  autres 
moyens,  cèdent  souvent  avec  facilité  à  i’actiou  de  la  douche. 
Ne  doii-on  pas  justement  s’étonner  qu’elles  aient  été  négligées 
au  point  qu’il  n’en  soit  pas  même  question  dans  les  princi¬ 
paux  ouvrages  de  matière  médicale,  et  que  la  plupart  des 
médecins  u’en  aient  aucune  idée  !  L’usage  de  ce  moyen  ne  re¬ 
monte  qu’à  la  fin  du  dernier  siècle  ,  et  encore  ne  l’employail- 
on  d’abord  que  d’une  manière  très-imparfaite.  Ou  peut  com¬ 
poser  la  vapeur  de  la  douche  de  toutes  les  substances  suscep¬ 
tibles  de  s’y  dissoudre  ou  de  lui  fournir  quelques  principes. 
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III.  Des  effets  physiologiques  des  différentes  espères  de 
vapeurs.  Ils  diffèieiit.  suivant  que  les  vapeurs  sont  humides 
ou  sèches,  qu’elles  enveloppent  tout  le  corps  ou  qu’une  partie 
seulement  est  exposée  à  leur  action,  qu’elles  sont  simples  où 
composées,  et  suivant  les  dispositions  individuelles.  Mais  le 
calorique  étant  le  principal  agent  des  vapeurs,  les  effets 
qu’elles  déterminent  sur  l’économie  sont  surtout  relatifs  à  leur 
température.  Afin  de  mieux  apprécier  ces  effets,  nous  nous 
sommes  soumis  à  l’action  du  calorique  seul,  à  celle  des  dif¬ 
férentes  espèces  de  vapeurs  et  à  leurs  divers  modes  d’applica¬ 
tion;  nous  les  avons  également  étudiés  avec  soin  sur  un  grand 
nombre  de'personnes  ;  aussi  ce  que  nous  avons  à  dire  dans 
cetLe  section  est-il  le  résultat  de  notre  propre  expérience. 

Des  effets  physiologiques  du  calorique.  N’ayant  pas  d’étuve 
sèche  à  notre  disposition,  nous  nous' sommes  servi  d’un  de 
nos  appareils  par  encaissement,  dont  nous  avons  fait  boucher 
l’ouverture  dans  laquelle  s’engage  le  cou  du  malade  par  uù 
châssis  vitré,  et  dans  lequel  nous  avons  placé  un  thermomètre 
à  double  échelle  centigrade  de  Réaumur,  et  un  hygromètre  de 
IDe  Saussure.  Nous  avons  faille  plus  soigneusement  qu’il  nous 
a  été  possible,  depuis  trente  degrés  de  température  jusqu’à, 
soixante  dix  ,  une  foule  d’expériences  dent  les  résultats  ne 
sont  pas  sans  quelque  intérêt,  mais  que  les  bornes  que  nous 
MOUS  sommes  prescrites  ne  nous  permettent  pas  de  rapporter 
ici.  D’ailleurs,  l’usage  des  étuves  sèches  étant  généralement 
abandonné,  nous  parlerons  seulement  des  effets  du  calorique 
sur  le  corps  de  la  personne  soumise  à  son  action  ,  respirant 
l’air  atmosphérique,  llenfermc  jusqu'au  cou  dans  un  appareil 
chauffé  à  quarante  degrés  R<'aumur,  la  chaleur  est  à  peine 
sensible;  cependant  la  peau  s’échauffe,  le  visage  se  colore  lé¬ 
gèrement  ,  le  pouls  devient  un  peu  plus  fréquent  et  plus  plein  ; 
au  bout  d'un  certain  temps,  une  douce  moiteur  se  mani¬ 
feste,  mais,  le  plus  souvent,  après  une  hcure'de  séjour  dans 
le  bain  ,  la  peau  n’est  pas  même  humeelce.  C’est  cette  tempé¬ 
rature,  au  moins  pour  les  vapeurs  sèches,  qui  nous  a  paru  lè, 
plus  favorable  .à  l’absorption.  A  cinquante  degrés,  la  chaleur 
est  assez  vive,  mais  très-supportable,  la  peau  s’échauffe  promp¬ 
tement,  cl  s’il  existe  qiiehfue  écorchure  ,  quelque  bouton  ,  on 
y  éprouve  une  cuisson  plus  ou  moins  forte;  les  fluides  affluent 
à  la  surface;  les  circulations  générale  et  capillaire  sont  acti¬ 
vées;  la  peau  s’injecte,  se  gonfle,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ;  le  pouls  est  fort  cl  accéléré;  la  face  est  roüge  et 
animée,  et  enfin  la  transpiration  s’établit.  Elle  devient,  après 
ce  bain,  plus  abondante,  pourvu  toutefois  qu’elle  soit  favo¬ 
risée  par  le  séjour  dans  le  lit,  par  les  couvertures  dont  on  s’en¬ 
veloppe,  ou  par  quelques  boissons  lièdes.  C’est  à  celte  lemp'é- 
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ïature'ïîue  lesbasHs  secîsonl  le  plus  ^ouvenl  admiaistre's ,  soit 
qu’on  epiploifi  le  calorique  seul  ou  qu’on  lui  associe  quelque 
vapeur,  lorsqu’on  veut  légèrement  exciter  les  propric'te's  vi¬ 
tales,  delà  peau,  activer  ses  fonctions  ou  agir  sympatljique- 
nieut  sur  quelque  organe  profond.  Le  premier  effet  qu’oii 
(prouve  eu  entrant  dans  une  caisse  chauffe'e  de  soixante  à 
soixante-cinq  degrés,  est  une  sorte  de  crispation  ,  de  resserre- 
nient  (Je  la  peau  ,  auquel  succède  une  cuisson,  un  prurit  in¬ 
commode  sur  presque  tout  le  corps ,  mais  surtout  au  haut  de 
Ja  poitrine,  autour  de  l’ombilic  et  au  scrotum,  qui  se  con¬ 
tracte  vivement;  le  cœur  bat  avec  plus  ou  moins  de  violence; 
la  respiration  est  gênée  ;  on  a  la  tête  lourde,  embarrassée;  il 
semble  qu’un  bandeau  vous  serre  le  front  avec  beaucoup  de 
.f()rce.  Mais  les  organes  profonds  réagissent  bientôt,  et  à  ces 
pliénotoènes ,  qui  sont  le  résultat  d’une  sorte  de  mouvement 
•de  surprise ,  de  concentration,  succède«t  plus  ou  moins  promp¬ 
tement  ceux  que  nous  allons  indiquer.  La  peau  est  brûlante  , 
le  pouls  a  doublé  de  vitesse;  les  artères  temporales  battent 
avec  force;  les  veines  du  front  sont  plus  ou  moins  gonflées  ; 
une  sueur  abondante  se  manifeste  sur  toutes  les  parties  du 
corps  ,et  principalement  à  la  tête  ;  la  bouche  est  sèche  et  la  soif 
({Uelqueldis. très-vive.  On  éprouve  le  plus  souvent  une  sorte  d(i 
céphalalgie  ou  pesanteur  de  tête ,  qui  ,  ainsi  que  la  sueur,  per¬ 
siste  quelques  heures  après  le  bain  ,  dont  il  ne  serait  pas  pru¬ 
dent  (le  prolonger  la  durée  au-delà  de  vingt  h  trente  minutes'. 
;Çetic  température  est  plus  favorable  à  l’exhalation  qu’à  l’ab¬ 
sorption  ;  nous  ne  croyons  pas  même  que  cette  dernière  puisse 
avoir  lieu,  et  si  l’on  ajoute  quelque  vapeur  sèche  .au  calori¬ 
que,  ce  ne  peut  être  que  pour  augmenter  son  action  excitante. 
De  tels  bains  ne  peuvent  convenir  que  lorsqu’on  vCut  déter¬ 
miner  une  puissante  dérivation  au  dehors,  lorsqu’on  veut 
fortement  stimuler  le  système  musculaire,  etc. 

Les  effets  physiologiques  du  Calorique  sont  d’autant  plus 
nombreux  et  plus  intenses ,  qu’on  aura  été  exposé  à  une  chaleur 
plus  vive ,  à  moins  cependant  qu’on  y  ait  été  conduit  par  de¬ 
grés,  :AIors,  le  corps  semble  s’y  habituer,  et  l’on  peut  ainsi 
supporter  une.tcmpérature  très-élevée,  qui*,  sans  cette  précau¬ 
tion,  pourrait  occasioner  des  àccideus  graves.  jVotts  avons  vu 
des  personnes  monter  insensiblement  de  quarante  jusqu’à 
soixante  et  soixante-dix  degrés,  sans  en  être  incommodées,  et 
qui  certainement  n’y  auraient  pu  résister  longtemps  on  s’en  se¬ 
raient  mal  trouvées,  si  on  les  eût  soumises  tout  à  coup  à  l’action 
(l’une  aussi  forte  chaleur.  .11  est  rare  d’ailleurs  qu’on  soit 
obligé  d’aller  au-delà  de  cinquante  à  soixanm  degrés;  cela 
n’arrive  que  chez  certains  individus,  et  dans  (ruelques  cas  où 
i*  convient  dçqîfoSTire  une  excitation  très-viyc,  une  sorte  do 
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.fluxion  générale  sur  toute  la  peau,  «t  encore  croyons-nous 
préférable  de  les  déierniiiicr  par  d’autres  moyens.  Les  effets  de 
la  chaleur  sèche  sont  encore  ,  à  température  égaie  ,  en  raison 
de  l’étendue  de  la  peau  qui  est  exposée  à  son  action.  Lorsqu’on 
n’y  est  plongé  que  jusqu’à  la  ceinture,  la  sueur  se  manifeste 
également  sur  toutes  les  parties  du  corps,  et  quelquéfois  même 
plus  promptement  sur  celles  qui  ne  sont  point  renfermées 
dans  la  boîte  ;  et  à  uné  température  très-élevée  ,  on  n’a  pas  k 
craindre  les  accidens  qui  peuvent  résulter  du  refoulement  du 
sang  à  la  tête.  Les  circulaiioiis  générale  et  capillaire ,  les  pro¬ 
priétés  vitales,  les  fonctions  de  la  peau  ,  sont  également  stimu¬ 
lées.  Le  bain  à  mi-corps  est  toujours  préférable,  lorsqu’on  a 
affaire  à  un  tempérament  sanguin,  a  une  personne  Trritable  , 
ou  lorsqu’on  ne  veut  agir  que  sur  Jes  parties  inférieures. 

La  chaleur  est  d’autant  moins  sensible  sur  le  corps,  que  les 
molécules  des  substances  au  moyen  desquelles  ou  l’applique 
sont  plus  raréflées  ou  offrent  moins  de  contact.  Aussi  est-ce 

Four  cela  que  le  calorique  de  l’eau  réduite  en  vapeur  ou  k 
état  liquide-,  à  un  même  degré  de  température,  produisent 
des  effets  bien  diffeVens.  Dans  le  premier ,  à  quarante  degrés  la 
peau  s’échauffe  légèrement,  une  douce  moiteur  se  manifeste  ; 
dans  la  vapeur  liuinide'oii  éprouve  une  chaleur  beaucoup  plus 
forte,  mais  qu’on  supporte  cependant  avec  facilité,  tandis  que 
la  plupart  des  hommes  pourraient  rester  k  peine  quelques  mi¬ 
nutes  dans  un  bain  liquide  à  ce  même  degré  de  chaleur,. Mal¬ 
gré  cela  la  vapeur,  même  k'une  température  moins  élevée, 
provoque  plutôt  la  transpirati.on  que  le  bain  liquide,  et  cet 
effet  persiste  beaucoup  pluslongtemps.  Ce  phénomène  dépend 
sans  doute  de  ce  que,  dans  le  bain  d’eau,  le  milieu  où  l’ou  se 
trouve  étant  huit  cent  cinquante  fois  plus  pesant  que  l’air  at¬ 
mosphérique,  exerce  sur  la  peau  une  pression  remarquable  ,  et 
produit  un  resserrement  et  une  concentration  k  l’intérieur ,  au 
lieu  que  l’eau  réduite  en  vapeur,  occupant  un  espace,  dix-sept 
mille  fois  plus  étendu  qu’k  son  état  de  condensation ,  dilate  l’air, 
le  rend  plus  léger  en  le  raréfiant ,  et  diminue  d’autant  la  pres¬ 
sion  qu’il  exerce  sur  ce  corps.  Elle  porte  au  dehors ,  produit  un 
mouvement  du  centre  k  la  circonférence,  une  sorte  de  raré¬ 
faction,  d’épanouissement  du  tissu  cellulaire  et  de  la  peau  sur 
laquelle  les  fluides  se  dirigent,  et  qui  se  trouve  conséquem¬ 
ment  dans  l’état  le  plus  convenable  à  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions. 

Des  effets  physiologiques  des  bains  generaux  de  'vapeurs 
ou  des  étuves  humides.  Dans  les  bains  généraux  de  vapeurs , 
administrés  de  v.ingt-sept  à  trente-trois  degrés  ,  la  chaleur  est 
légèrement  augmentée,  la  peau  se  couvre  d’une  douce  rosée, 
qui  est  le  résultat  de  la  çondeusation  d.e  la  vapeur ,  elle  se  ra- 
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mollit,  semble  s’e'panouir,  se  gonfle  sensiblement,  ainsi  que  lè 
tissu  cellulaire  sous-jacent ,  et  une  légère  transpiration  s’établit 
sur  tout  le  corps.  Le  pouls  est  un  peu  plus  accélcré'et  plus 
plein,  la  respiration  plus  fréquente  sans  être  laborieuse 5  la 
personne  éprouve  une  légère  propension  au  sommeil,  et  un 
sentiment  de  quiétude  et  de  bien-être  indicible.  Ce  sentiment 
se  prolonge  auulelà  du  bain ,  au  sortir  duquel  on  se  sent  dé¬ 
lassé,  tabne,  rafraîcTii,  plus  dispos  et  plus  léger.  Toutes  les 
fonctions  s’exercent  avec  plus  d’aisance  et  de  régularité  ;  il 
semble  qîi’il  existe  plus  d’harmonie  entre  les  divers  organes,  et 
que  les  forces  vitales  soieut  mieux  réparties.  En  général ,  l’ap¬ 
pétit  est  augmenté,  et  la  peau  plus  sensible  aux  impressions  dit 
froid.  Ce  dernier  effet  n’a  pas  lieu  au  moins  immédiatement  à 
la  suite  des  bains  de  vapeurs  très-chauds.  A  ce  degré  de  cha¬ 
leur,  la  vapeur  humide  et  simple  agit  comme  calmante ,  et  fini¬ 
rait  par  affaiblir  si  l’on  en  continuait  pendant  longtemps 
l’usage.  Nous  devons  cependant  observer  que  les  femmes  tur¬ 
ques  et  égyptiennes  prennent  habituellement  dc-ux  ou  trois  fois 
par  semaines  ,  et  le  plus  souvent  tous  les  jours,  un  bain  de 
vapeurs,  dont  elles  prolongent  la  durée  pendant  plusieurs 
heures,  sans  éprouver  jamais  le  moindre  inconvénient,  et 
même  les  esclaves  qui  les  soignent  et  qui  Vivent  constamment 
dans  la  vapeur,  n’en  paraissent  point  incommodées.  Entre 
beaucoup  d’autres  observations  qui  nous  sont  propres,  nous 
pouvons  citera  ce  sujet  celle.d’un  enfant  de  quatre  ans,  affecté 
depuis  un  an  d’un  état  fébrile  qui  l’avait  réduit  à  une 
faiblesse  extrême,  et  que  nous  avons  guéri  par  le  seul  usage 
longtemps  continué  des  bains  de  vapcoirs  humides  simples.  Il 
a  pris,  pendant  quarante  jours  de  suite,  sans  aucune  interrup¬ 
tion,  une  fumigation  de  cette  nature,  d’au  moins  une  heure 
de  durée  chacune,  et,  loin  de  s’affaiblir,  il.  acquérait  chaque 
jour  plus  de  force  et  de  vigueur. 

Savary ,  pendant  son  séjour  en  Egypte ,  ayant  plusieurs  fois 
fait  usage  des  bains  de  vapeurs,  est  celui  de  tous  les  auteurs 
modernes  qui  trace,  d’après  sa  propre  expérience  ,  le  tableau 
le  plus  vif,  le  plus  animé  et  le  plus  complet  de  leurs  effets 
immédiats.  «  Sorti  d’une  étuve  où  l’on  était  environné  d’un 
brouillard  chaud  et  humide  ,  et  où  la  sueur  ruisselait  de  tous 
les  membres,  transporté  dans  un  appartement  spacieux  et  ou¬ 
vert  à  l’air  extérieur,  la  poitrine  se  dilate,  et  l’on  respire 
aveç  volupté.'  Parfaitement  massé  et  comme  régénéré,  on  sent 
un  bien  aise  universel.  Le  sang  coule  avec  facilité,  et  l’on  se 
sent  dégagé  d’un  poids  énorme.  On  éprouve  urie  souplesse, 
une  légèreté  jusqu’alors  inconnue.  11  semble  qu’on  vient  de 
naître  et  qu’oa  vil  pour  la  première  fois.  Un  sentiment  vif  de 
l’existence  se  répand  jusqu’aux  extrémités  du  corps ,  etc.  >1 
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{  Lettres  sur  l'Egfpte).  L’etat  de  calme  et  de  bien-être  ge'ne'- 
ral  que  font  éprouver  les  bains  de  vapeurs ,  les  ont  fait  regar¬ 
der  par  tous  les  peuples  qui  en  ont  fait  et  qui  en  font  encore 
aujourd’hui  usage,  commeune  des  plus  douces  jouissances  de 
la  vie. 

Dans  le  bain  d’étuve  à  une  température  de  trente-trois  à 
quarante  degrés,  la  peau  rougit,  sa  chaleur  augmente  j  elle 
devient,  ainsi  que  le  tissu  cellulaire  eïléri eu r,  dans  un  état 
de  turgescence  et  de  gonflement  remarquable.  Les  membres ,  et 
notamment  les  doigts,  ont  sensiblement  augmenté  de  volume. 
Les  muscles  perdent  momentanément  leur  énergie,  aussi  est- 
on  incapable  de  serrer  un  p'etit  objet  avec  force.  Le  visage  est 
rouge  et  très-animé.  Le  pouls,  dans  un  état  fébrile,  bal  avec 
plus  ou  moins  de  force  cfde  violence;  les  vaisseaux  de  la  tête 
sont  gonflés;  la  respiration  est  précipitée  et  difficile;  une 
sueur  abondante  coule  de  toute  part,  et  une  soif  plus  oit 
moins  vive  se  manifeste.  Ces  phénomènes  diffèrent  d’intensité 
et  persistent  plus  ou  moins  après  l’action  du  bain  ,  suivant  son 
degré  de  chaleur,  sa  durée,  et  les  circonstances  infiniment 
variées  dans  lesquelles  on  se  trouve.  Ces  bains  sont  immédia¬ 
tement  excitons  ,  principalement  si  la  transpiration  ne  se  pro¬ 
longe  guère  au-delà  de  leur  durée,  ou  que  l’on  emploie  quel¬ 
ques  moyens  pour  l’arrêter,  tels  que  les  onctions  avec  les 
4;orps  gras,  le  savon,  etc.  Mais  si  l’on  en, continue  trop  long¬ 
temps  l’usage,  ils  ne  peuvent  agir  autrement  qu’en  affaiblis¬ 
sant. 

Effets  physiologitiues  des  bains  de  vapeurs  humides  par  en¬ 
caissement.  Lorsque  le  corps  est  plongé  dans  la  vapeur  jus¬ 
qu’au  cou,  les  phénomènes  diffèrent  peu  de  ceux  que  déter¬ 
mine  le  bain  général ,  surtout  si  la  lenipéralure  n’est  pas  élevée 
au-delà  de  trente  à  trente-cinq  degrés.  Seulement  étant  ren¬ 
fermé  dans  un  plu.s  petit  espace  et  respirant  l’air  extérieur,  la 
chaleur  est  plus  également  répandue,  et  la  transpiration  s’éta¬ 
blit  plus  régulièrement  sur  tout  Je  corps,  La  rougeur  du  vi¬ 
sage  est  moins  considérable  ,  et  la  respiration  naturelle.  Mais 
lorsque  la  température  est  beaucoup  plus  élevée  et  qu’pn  n’y 
a  point  été  conduit  par  degrés  ,  la  vapeur  alors,  excepté  le 
resserrement ,  la  concentration  de  la  pe.au ,  l’état  d’érétûme 
et  d’asiriction ,  les  battemens  précipités  du  cœur,  la  concen¬ 
tration  momentanée  du  pouls  ,  détermine  tous  les  effets  de  la 
chaleur  sèche,  mais  ils  persistent  moins  longtemps  après  son 
action.  Dans  le  bain  jusqu’au  milieu  du  corps.  On  peut,  sans 
le  moindre  risque,  élever  la  ciiaieur  autant  qu’on  Je  désire  ;  il 
est  rare  que  la  tête  s’embarrasse  ,  et  la  respiration  n’est  jamais 
troublée  ;  les  parties  qui  sont  renfermées  dans  la  caisse  sont 
colorées,  mais  la  sueur  n’est  pas  moins  abondante  sur  celles 


022  ‘  VAP 

qui  sont  au  dehors  et  qu’on  aura  eu  ]c  soin  d’envelopper  de 
linges  ou  de  couverlures.  Ces  bains  agissent  comine’dérivalirs 
dans  les  afl'ections  des  parties  supérieures ,  ainsi  que  ceux  d’un 
seul  membre,  dont  les  effets  soni  purement  locaux  et  se  rap¬ 
prochent  de  ceux  de  la  douche.  ,  . 

Il  semblerait  qu’au  sortir  d’un  bain,  de  vapeur  à  une  tem¬ 
pérature  assez  élevée,  on  dût  être  sensible  à  l'action  du  moin¬ 
dre  froid,  mais  l’expérience  prouve  qii’après  une  vive  excita¬ 
tion  qui  double  la  vie  en  accélérant  de  beaucoup  la  circulation 
générale',  et  lorsque  ce  mouvement  de  réaction  du  centre  à  la 
circonférence  est  fortereéent  établi ,  on  peut  s’exposer  à  un  froid 
très-rigoureux  sans  éprouver  d’impressions  pénibles  ni  la 
moindre  incommodité.  C’est  par  cette  raison  que  les  Russes  se 
plqngent  impunément  dans  l’eau  à  la  glace,  ou  se  roulent 
dans  la  neige  en  sortant  d’une  étuve  de  quarante  à  soixante 
degrés.  L’espèce  de  fluxion  que  détermine  sur  la  peau ,  l’action 
de  la  vapeur  k  cette  température,  principalement  si  le  bain  a 
été  précédé  ou  suivi  de  frictions,  dure  plusieurs  heures  eu 
s’affaiblissant  graduellement,  de  sorte  que  l’impression  du 
froid  est  d’autant  moins  sensible  qu’on  eu  est  sorti  depuis 
moins  de  temps.  Il  nous  est  toujours  arrivé,  en  sortant  des 
bains  dre  vapeurs  pris  en  hiver,  de  nous  exposer  k  l’action  de 
l’air  froid,  non-seulement  sans  peine,  mais  encore  avec  plai¬ 
sir,  et  une  sorte  de  jouissance  comparable  à  celle  que  fai^ 
éprouver  un  vent  frais  au  milieu  d’uii  jour  brûlant,  il  nous  a 
aussi  constamment  fallu  diminuer  le  poids  de  nos  vêtemens,  et 
pendant  la  nuit  suivante  le  nombre,  de  nos  couvertures.  Les 
aspersions  d’eau  froide  et  les  frictions  avec  la  neige  ou  la 
glace  que  pratiquent  les  Russes  augmentent  encore  l’excita¬ 
tion  cutanée.  Nous  relirons  de  l’emploi  local  de  celte  méthode 
perturbatrice  les  plus  heureux  effets  dans  tous  les  cas  où  il  faut 
imprimer  k  une  partie  ou  k  un  organe  malade  de  vives  se¬ 
cousses  pour  changer  ou  accroître  sou  mode  de  sensibilité  ou 
activer  ses  fonctions.  Ces  transitions  brusques  du  chaud  au 
froid  ,  ces  alternatives  d’épanouissement  et  de  resserrement  , 
d’action  et  de  réaction,  réveillent  la  nature,  régularisent  ses 
rnouvemens,  et  appellent  les  forces  de  la  vie  sur  les  parties  où 
on  les  détermine. 

Outre  ces  effets  locaux  et  sympathiques ,  les  vapeurs  hu¬ 
mides  s’insinuent  dans  le  corps  par  les  extrémités  béantes  des 
vaisseaux  inhalans  qui  s’ouvrent  k  sa  surface,  excitent  leurs, 
tuniques,  augmentent  le  mouvement  des  liquides  et  la  sou¬ 
plesse  des  organes.  Elles  provoquent  bien  plus  promptement 
la  transpiration  que  le  calorique  seul  ou  uni  aux  vapeurs  sè¬ 
ches,  mais  celte  exhalation  est,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 
beaucoup  moins  abondante,  et  persiste  moins  longtemps  après, 
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l’action  du  bain.  Cr:*  effets  sont  encore  singulièrement  modi¬ 
fiés  par  les  substances  médicamenteuses  (ju’ils  tiennent  eu  dis¬ 
solution.  A  une  douce  température,  les  vapeurs  mucilagi- 
neuses  sont  plus  adoucissantes,  plus  relâchantes  j  les  aroina-, 
tiques  excitent  légèrement  la  peau  et  les  muscles  ;  celles  qu’oii 
aura  chargées  de  quel<{ues-nns  des  principes  des  plantes  séda¬ 
tives,  telles  que  le  tilleul,  lamorelle,  les  têtes  de  pavois,  les 
fleurs  de  coquelicots,  etc.,  agissent  sur  le  système  nerveux 
comme  caïmans,  et  augmentent  la  propension  au  sommeil. 
Les  vapeurs  humides  peuvent  s’unir  aux  vapeurs  sèches  et  à 
celles  résultantes  de  la  vaporisation  de  certains  tnédicamens  li¬ 
quides  ;  les  effets  qu’elles  déterminent  alors  sont  dus  en  grande 
partie  à  l’action  de  ces  dernières. 

Des  effets  physiologiques  des  vapeurs  sèches.  vapeur  du 
soufre  ajoute  singulièretnent  à  la  propriété  stinuilajile  du  .ca¬ 
lorique.  Elle  produit  le  plus  souvent  une  rougeur  générale  ou, 
par  plaques  disséminées  sur  diverses  régions,  et  notamment  à  la 
poitrine,  du  prurit,  de  la  démangeaison,  principalement  au  scro¬ 
tum  et  dans  les  parties  où  la  peau  a  le  plus  definessc  et  desensibr- 
lilé  ;  une  éruption  de  petits  boutons  irrégulièrement  répandus 
à  sa  surface,  etc.  Elle  agit  particulièrement  sur  l’organe  exté¬ 
rieur  dont  elle  augmente  l’énergie  vitale  et  active  conséquem¬ 
ment  les  fonctions.  Unie  à  la  vapeur  humide,  elle  est  moins 
expansible  et  peut  s’administrer  à  plus  haute  dose.  Elle  n’irrite 
pas  aussi  vivement  la  peau,  la  pénètre  davantage,  et  doit 
être  plus  facilemeiH;  absorbée,  puisque  ses  effets  ullérieurs , 
dans  les  affections  cutanées  ou  autres  maladies  qui  réclament 
l’usage  du  soufre  ,  sont  plus  avantageux  et  plus  prompts.  Nous 
n’avons  jamais  observé  l’atonie,  et  même  la  plus  légère  dimi¬ 
nution  de  force  succéder  à  l’emploi  même  longtemps  conti¬ 
nue  des  vapeurs  soufrées  sèches  ou  humides.  L’effet  contraire 
nous  a  souvent  obligé  de  les  suspendre  ou  de  les  alterner  avec 
les  vapeurs  émollientes  ou  les  bains  d’eau  tiède.  Nous  conce¬ 
vons  que  l’étal  de  violence  et  d’irritation  dans  lequel  se  trouve 
la  peau,  exposée  à  une  chaleur  sèche  très-élevée,  augmentée 
encore  par  l’action  stimulante  du  soufre  en  vapeur,  finisse, 
s’il  est  fréquemment  renouvelé,  par  diminuer  les  forces  du 
système  musculaire,  par  déterminer  un  état  de  maigreur  et  un 
affaiblissement  général ,  par  sillonner ,  durcir,  crisper  l’or¬ 
gane  cutané  ou  produire  d’autres  effets  non  moins  fâcheux; 
mais  nous  sommes  bien  convaincus  que  les  fumigations  sou- 
frées,  surtout  humides,  administrées  à  une  température  mo- 
tlérée  et  avec  les  précautions  convenables,  et  quelque  pro¬ 
longé  qu’çn  soit  Tusage,  n’auront  jamais  de  pareils  résultats, 
A  la  suite  des  bains  de  vapeurs  sulfureuses  sèches  ou  humides  , 
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l’dpidenne  de  la  plante  des  pieds  et  delà  paume  des  mains; 
noircit,  tombe  et  se  renouvelle  au  bout  d’uu  certain  temps. 

Il  nous  semble  qu’on  aurait  dû  attribuer  tous  les  iiiconvé- 
niens  justement  reprochés  aux  vapeurs  mercurielles,  à  i’iin- 
psrfcction  des  prdcéde's  dont  ou  faisait  usage,  car  aujourd’hui 
epie  nos  appareils  fumigatoires  laissent  peu  à  désirer,  ce  mode 
d’administrer  le  mercure  est  peut-être  un  des  plus  sûrs  et  des 
plus  commodes,  il  mérité  au  moins  de  fixer  l’attention  des 
praticiens.  Nous  pouvons  assurer  avoir  obtenu  de  celle  mé¬ 
thode  les  plus  grands  avantages  dans  des  cas  où  toutes  tes  au- 
Ircs'avaient  échoué,  et  jamais  nous  ne  lui  avons  vu  détermi¬ 
ner  aucun  des  accidens  qu’on  lui  a  attribués,  tels  qu’altéra- 
lion  des  gencives,  ciyite  des  dents,  colique,  diarrhée,  toux, 
asthme,  phthisie,  etc.  Sur  un  grand  nombre  de  personnes  que 
nous  avons  soumises  aux  fumigations  mercurielles,  une  seule, 
à  la  cinquième,  éprouva  une  légère  irritation  de  la  muqueuse 
buccale  et  un  commencement  de  salivation,  tandis  que  d’an¬ 
tres  ,  après  vingt  ou  trente,  terme  au-delà  duquel  nous  ne 
sommes  point  encore  allé,  n’ont  pas  éprouvé  le  moindre 
symptôme  d'excitation.  Nous  n’avons  employé  jusqu’à  ce  jour 
que  le  sulfure  de  mercure  natif  et  le  sous-chloi  ure  de  ce  mé¬ 
tal.  Nous  ne  pouvons  encore  déterminer  laquelle  de  ces  deux 
préparations  mercurielies'offre  le  plus  d’avantages;  nous  pré¬ 
férons  copeiidaut  la  première,  soit  parce  qu’elle  se  vaporise 
plus  aisément,  et  que,  contenant  du  soufre,  elle  est  d’une 
application  plus  générale.  La  dose  est  de  deux  ou  même  trois 
gros  pour  chaque  fumigation  ,  mais  qu’on  ne  vaporise  qu’eu 
plusieurs  fois.  Les  fumigations  mercurielles  ne  pourraient  pro¬ 
duire  d’effels  immédiats  qu’Suianl  qu’on  emploierait  une  trop 
forte  dose  de  mercure  ,  ou  ’uien,  dans  le  cas  où  elles  seraient 
administrées  à  une  tenipéiature  trop  élevée,  ce  que  nous 
n’avons  jamais  tenté,  car  l’absorption  n’aurait  pas  eu  lieu,  et 
nous  aurions  manqué  notre  but.  Ou  les  unit  souvent  aux  va¬ 
peurs  humides,  simples;  ou  composées ,  aux  vapeurs  sulfu¬ 
reuses,  etc.  . 

Nous  avons  plusieurs  fois  employé  l’oxyde  d’arsénîc  sous 
forme  de  vapeurs,  à  la  dose  de  cinq  grains  par  fumigation, 
mais  point  assez  souvent  pour  pouvoir  en  apprécier  au  juste 
les  effets.  Nous  n’avons  aucun  inconvénient  à  fui  reprocher  , 
il  nous  a  même  paru  assez  avantageux  dans  le  traitement  de 
quelques  espèces  de  dartres.  Les  résultats  que  nous  avons  ob¬ 
tenus  de  l’emploi  des  vapeurs  ammoniacales ne  justifient 
point  les  éloges  que  quelques  praticiens  ont  fait  de  ce  moyen. 

Les  vapeurs  aromatiques  agissent  comme  toniques  ,  et  plus 
particulièrement  sur  le  système  musculaire.  Une  foule  de 
substances  que  nous  avens  souvent  administrées  en  vapears ,  et 
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particulièremeni  l’éllier  ,  le  camphre,  le  succin,  l’assa-fœtida  , 
l’oxyde  de  zinc,  oui  une  action  sédative.  Certaines  produisent 
l’aslriclion,  comme  les  acides  aiinéiaux  ,  etc.  Les  eflels  que 
déterminent  ces  diverses  substances  sont  aussi  en  raison  de 
leur  dose  et  de  la  durée  de  la  fumigation. 

Des  effets  physiologiques  'des  douches  de  vapeurs.  Elles 
exaltent  vivement  les  propriétés  des  oiganes  sur  lesquels  on 
les  dirige,  et  en  activent  les  fonctions.  Leurs  effets  immédiats 
sont  relatifs  à  leur  température  ,  à  leur  duiée,  à  la  n.ature  des 
substances  dont  elles  sont  composées.  Elles  déterminent  un 
mouvement  très-brusque  du  dedans  au  dehors,  et  l’abord  des 
fluides  sur  le  point  oîi  elles  agissent.  Cette  partie  est  bientôt 
•rouge,  douloureuse  ,  accroît  sensiblement  de  volume  ,  et  de¬ 
vient  le  siège  d’un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  remar¬ 
quable.  Si  l’on  prolonge  trop  l’action  de  la  Vapeur,  elle  sou¬ 
lève  l’épiderme  et  peut  niênre  désorganiser  la  peau.  On  peut 
donc,  par  ce  moyen,  produire  à  volonté  l’excitation ,  la.ru- 
béfaction  ,  l’elfet  vésicanl  et  caustique.  Pouvant  modérer, 
eominc  on  le  désire  ,  l’action  de  la  vapeur  ,  la  douche  est  sur¬ 
tout  très-avantageuse  lorsqu’on  veut  exciter  fortement  les  pro¬ 
priétés  vitales  sur  une  certaine  étendue  de  la  peau ,  et  particu¬ 
lièrement  dans  quelques  régions  où  il  pourrait  être  difficile  et 
même  dangereux  de  l’eutrcpreudre  par  les  uioyens  ordinaires. 

Nouveau  mode  d'ustion.  En  prolongeant  l’action  de  la  dou¬ 
che  et  en  concentrant  la  chaleur  par  des  moyens  que  nous  in¬ 
diquerons  ailleurs,  on  peut  en  quelques  minutes  cautériser  la 
peau.  Nous  avons  souvent  employé  ce  genre  d’ustion,  qui  nous 
a  paru  ,  dans  quelques  cas,  supérieure  au  moxa  et  au  cautère 
actuel,  en,ce  qu’il  est  moins  douloureux,  moins  effrayant , 
agit  plus  profondément,  et  détermine  par  celle  raison  une 
fluxion  plus  vive.  Un  autre  avantage  qu’il  présente,  c’est  qu’on 
peut  rendre  l’escarre  plus  ou  moins  profonde  en  graduant  la 
chaleur  qu’on  emploie  pour  la  produire,  et  que  la  plaie  qui 
résulte  de  sa  chute  ne  s’agrandit  pas  ,  comme  cela  arrive  à  la 
suite  de  l’application  du  feu  ou  même  du  cautère  potentiel. 
Le  feu  et  les  caustiques  agissent  en  éteignant  promptement 
les  propriétés  vitales;  tous  deux  sèchent ,  crispent,  racornis¬ 
sent  la  peau  ,  la  désorganisent ,  détruisent  sa  texture ,  l’un  eu 
soustrayant  subitement  son  humjdilé,  et  l’autre  en  se  combi¬ 
nant  avec  ce  tissu  animal  ou  par  son  action  chimique.  La 
chaleur  humide,  portée  au  plus  haut  degré  de  lempéraïui-e, 
ne  crispe  pas  la  peau,  mais  en  exalte  les  propriétés  vitales  au 
point  de  produire  bientôt  la  morlifîcaliou  de  la  partie  sur  la¬ 
quelle  elle  agit,  comme  cela  a  lieu  ,  mais  plus  lentement  ,■  à  la 
suite  d’une  inflammation  très-intense.  Aussi,  par  cette  raerne 
raison,  i'cscarre  produite  par  la  vapeur  est- elle  humide  et 
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plus  profonde ,  tandis  que  les  autres  caustiques  bornent  le 
plus  souvent  leur  action  à  la  peau,  et  encore  quelquefois  né 
la'  désorganisenl-ils  pas  dans  toute  son  e'paisseur.  Nous  pensons 
que  V escarrisalion  au  moyeu  de  la  vapeur  est  préférable  toutes 
les  fois  qu’il  convient  de  déterminer  une  fluxion  vive,  pro¬ 
fonde,  et  d’une  certaine  durée. 

IV.  De  remploi  médical  des  vapeurs.  Les  peuples  du  Nord 
et  de  l'Orient  connaissaieut  à  peine  d’autre  médecine  que  les 
bains  généraux  de  vapeurs.  Selon 'i’imonj'' ,  on  doit  leur  allri- 
buer  ,  et  la  santé  dont  ils  jouissent,  et  l’absence  chez  eux  de 
certaines  maladies,  comme  la  goutte,  le  rhumatisme ,  la  plu¬ 
part  des  affections  nerveuses  ,  si  çommunes  dans  nos  climitis 
tempérés,  depuis  qu’on  en  a  abandonné  Tiisage.  Mais  quel* 
qu’utiles  que  puissent  être  les  bains  généraux  de  vapeurs, 
Sanchès  ,  médecin  de  l’impératrice  Catherine  ii,  en  a  cepen* 
d.int  trop  exagéré  les  avantages.  .11  les  considère  comme  un 
remède  universel  qui  convient  dans  presque  tous  les  cas  j 
quel  que  soit  d’ailleurs  l’âge,  le  sexe,  le  tempérament,  la  ma¬ 
ladie  du  sujet  et  les  circonstances  particulières  dans  lesquelles 
il  se  trouve,  a  La  société  civile  sérail  lieuretise,  dit-il ,  si  l’on 
trouvait  un  remède  facile,  peu  coûteux,  et  si  efficace,  qu’il 
pût  guérir  ou  soulager  tous  les  maux  dont  les  hommes  sont 
si  souvent  attaqués  :  je  ne  vois  que  les  bains  russes  adminis¬ 
trés  comme  le  prescrit  la  saine  médecine,  qui  puissent  produire 
cet  effet.  »  Si  l’on  en  croit  le  missionnaire  Loskiel ,  les  habi* 
tans  du  nord  de  l’Amérique ,  les  Fensylvains,  les  emploient 
dans  toutes  les  maladies.  Les  bains  d’étuves  sont  sans  doute 
d’un  puissant  secours  ;  mais  si  ce  moyen  est  utile,  on  rencontre 
souvent  aussi  des  dispositions  particulières  qui  en  conlre-iudi- 
quent  l’emploi  ou  le  modifient  singulièrement.  Les  bains' par 
encaissement  sont  d’un  bien  pins  grand  intérêt,  en  ce  qu’ils 
sont  d’une  application  pins  générale  et  appropriée  à  uii  plus 
grand  nombre  de  cas;  et  comme  l’observe  le  docteur  Sainte- 
Marie,  eu  exprimant  le  regret  que  la  médecine  des  topiques-, 
dont  les  médecins  a.^'abes  reliraient  de  si  grands  avantages  , 
soit  de  nos  jours  si  négligée  :  «  Si  cette  savante  génération  re-- 
naissait  tout  à  coup  de  ses  cendres  ,  et  apparaissait  au  milieu 
de  nous,-  la  découverte  des  bains  par  encaissement,  si  con¬ 
forme  à  ses  doctrines  thérapeutiques ,  sbeemmode  pour  le  trai- 
temenl  des  maladies  cutanées  qu’elle  avait  sous  les  yeftx;  ex¬ 
citerait  peut-être  plus  sa  jalousie  et  sa  suprise  que  les  nom¬ 
breuses  et  brillantes  conquêtes  faites  au  profit  de'ia  tnatièie 
médicale  pjar  le  génie  de  rham'anité  sur  les  trois  règnes  de 
la  nature.  » 

Des  sympathies  pathologiques  de  la  peau,  p^oyez  y^a- 
l'ATHiE,  tome  I.11I,  page  537. 


,  Dés  vapeurs  comme  moyen  hygie'nique.  Les  anciens  cm- 
pioyaienl  avec  laiil  de  succès  les  bains  de  vapeurs  contre  la 
stérilité,  qu’ils  pensaient  que  ce  mc-yeii  rendait  les  femmes 
fécondes.  Ils  leur  attribuaient  en  outre  l’inappréciable  avantage 
de  prolonger  la  vie  en  donnant  à  l’esprit  et  au  corps  plus 
d’énergie  et  de  vigueur.  En  effet ,  un  moyen  qui  maintient 
Constamment  la  peau  dans  les  dispositions  les  plus  favorables 
à  l’exercice  régulier  de  ses  fonctions,  qui  répartit  également 
les  propriétés  vitales  et  les  éléinens  de  la  nutrition  sur  tout  les 
systèmes,  qui  entretient  l’harmonie  entre,  les  diverses  fonctions 
'  de  l’économie  ,  qui  donne  aux  puissances  commolrices  plus 
de  souplesse  et  d’agilité,  ne  peut  manquer  de  retarder  la 
vieillesse  physique  et  tuorale.  En  débarrassant  la  peau  du  su¬ 
perflu  de  la  transpiration  ,  et  en  déterminant  une  sorte  de  con- 
coiigestion  sur  le  système  capillaire  extérieur,  ils  agissent 
comme  dérivatifs  des  organes  profonds,  préviennent  l’activité 
trop  grande  des  membranes  muqueuses  et  leur  irritation,  qui 
est  une  disposition  prochaine  à  l’iriflammation.  Rien  ne  paraît 
donc  plus  propre  à  prévenir  les  affections  catarrhales ,  rhuma- 
tiques,  les  phlegmasies ,  les  engorgemens  profonds,  et  toutes 
les  maladies  déterminées  par  le  défaut  d’exhalation  cutanée,  que 
l’u.sage  méthodique  des  bains  de  vapeurs.  Ils  conviennent  dans 
beaucoup  de  cas  où  les  bains  d’eau  peuvent  être  administrés, 
et  leur  sont  souvent  préférables  j  ils  font  promptement  cesser 
les  malaises  ou  indispositions  occasionées  par  de  longs  voyages, 
de  violeas  exercices,  les  suppressions  de  transpiration,  etc.  j 
ils  adoucissent ,  blanchissent  la  peau  ,  la  maintiennent  dans  un 
état  de  souplesse  et  d’élasticité  remarquable ,  et  doivent  encore , 
sous  ce  rapport,  être  considérés  comme  le  meilleur  cosmétique, 
et  certainemeat  le  moins  dangereux  que  les  femmes  puissent 
employer. 

Moyens  ou  pratiques  accessoires  aux  bains  de  vapeurs.  Pour 
seconder  i’effet  des  bains  de  vapeurs,  ou  emploie  certains  moyens 
auxiliaires  qui  en  rendent  l’action  plus  vive  et  plus  durable  , 
et  dont  nous  avons  constamment  obienn  d’heureux  suceps. 

Des  frictions.  En  considérant  les  usages,  les  propriétés,  les 
fonctions  de  la  peau,  et  ses  relations  sympathiques  et  paiho* 
logiques  avec  tous  les  organes  de  l’économie,  on  conçoit  aisé¬ 
ment  de  quelle  utilité  doivent  .être  les  frictions  pour  la  con¬ 
servation  de  la  santé  et  la  guérison  des  maladies.  Les  médecins 
anciens  les  prescrivaient  fréquemment,  dans  cette  double  inten¬ 
tion,  et  en  retiraient  les  plus  grands  avantages.  Les  frictions 
favorisent  la  transpiration,  établissent  un  juste  équilibre  entre 
la  peau  et  les  organes  profondément  situés,  assoupissent  les 
muscles  et  lès  articulations ,  facilitent  les  mouvemens,  et  don¬ 
nent  au  corps  pins  de  force  et  de  légérelé.  Aussi,  chez  les 
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anciens, les  athlètes,  et  même  tous  ceux  qui  fre'quentaicnt  les 
gymnases,  se  piéparaient- ils  à  leurs  divers  exercices  par  des 
frictions  pratiquées  avec  Soin  sur  tout  le  corps  ;  ipais  si  elles 
sont  utiles  comme  moyen  hygiénique ,  la  médecine  curative 
ne  les  emploie  pas  avec  moins  de  succès.  On  y  a  recours  pour, 
porter  sur  la  peau  un  certain  degré  d’excitation ,  pour  favo¬ 
riser  la  circulation  capillaire,  la  résorption  des  fluides  sta- 
gnans ,  pour  changer  le  mode  de  vitalité  de  la  peau  pour 
nétoycr  cet  organe  ,  en  ouvrir  les  pores ,  .  et  faciliter  ainsi 
l’absorption.  Les  frictions  se  font  tantôt  aveclarriain,  une 
brosse  douce,  un  linge,  un  morceau  d’étoffé,  ou,  comme  le 
fout  les  paysans,  avec  un  sac  rempli  de  crin.  Nous  les  faisons 
ordinairement  pratiquer  avec  un  gant  de  laine  plus  ou  moins 
rude,  en  suivant  le  trajet  des  artères,  des  veines,  des  gros  troncs 
nerveux  et  dans  tous  les  sens,  d’après  les  indications  quenous 
avons  à  remplir.  Lorsque  nous  voulons  déterminer  sur  la  peau 
une  excitation  forte, nous  nous  sommes  toujours  bien  trouvés 
des  frictions  à  la  russe.  Suivant  cette  méthode,  le  servant 
tient,  par  les  deux  bouts,  un  faisceau  de  jeunes  brauçhes  de 
bouleau  ,  de  saule  ou  de  tilleul ,  ramollies  dans  l’eau  chaude, 
frotte  plus  ou  moins  fortement  la  partie,  simplement  humectée 
par  la  vapeur,  ou  enduite  avec  l'huile,  le  savon  ou  autres 
substances  appropriées  à  l’état  que  l’on  veut  produire.  Dans  le 
traitement  de  certaines  maladies  cutanées,  nous  avons  employé 
avec  avantage  les  frictions  savonneuses.  Nous  nous  servons 
de  préférence  du  savon  liquide  dit  de  Flandre. 

De  la  flagellation.  Elle  consiste  en  une  sorte  de  percussion 
sur  diverses  régions  du  corps,  au  moyen  de  verges  minces  ou 
de  branches  sèches  de  bouleau,  pour  exciter  la  sensibilité  gé¬ 
nérale  et  la  porter  à  l’extérieur.  Pour  ranimer-  la  tonicité , 
l’action  du  réseau  vasculaire,  pour  accroître  les  propriétés  de 
la  peau  et  en  activer  les  fonctions,  pour  rappeler  au  dehors 
la  chaleur  et  la  vie,  aucun  moyen  ne  peut  être  comparé  à  la 
flagelialioa.  Quoiqu’en  général  les  médecins  apprécient  tous 
les  avantages  de  cette  pratique  ,  elle  est  très-peu  usitée  ,  parce 
qu’elle  répugne  aux  malades  qui  consentent  rarement  à  s’y 
soumettre  ;  elle  remplit  les  mêmes  indications  ,  et  détermine 
les  mêmes  effets  immédiats  que  les  frictions,  mais  avec  beau¬ 
coup  plus  d’énergie  et  de  promptitude.  On  l’emploie  avec, 
succès  dans  le  rhumatisme  chronique,  la'  sciatique,  la  para¬ 
lysie,  l’atrophie,  et  toutes  les  fois  qu’une  irritation  vive  et 
permanente  concentre  les  forces  à  l’intérieur.  La  flagellation 
s’administre  concurremment  avec  la  douche  ;  la  partie,  humec¬ 
tée  et  échauffée  par  la  chaleur,  est  d’abord  légèrement  fric¬ 
tionnée,  puis,  sans  suspendre  la  douche,  ou  frappe  oblique¬ 
ment;  en  relevant  le  poignet,  de  manière  à  ce  que  les  verges 
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très -flesibles  dont  on  se  sert  à  cet  effet,  touchent  la  peau  par 
îeurs  extre'mités  seulement;  on  augmente  graduellemeiil  ia 
force  des  percussions  et  de  la  douche ,  suivant  l’effet  qu’on 
veut  déterminer.  / 

Du  massage.  De  tous  les  moyens  employés  pour  la-cp.nser- 
vàlion  et  le  réiabiisseinent  de  la  santé,  aucun  ,  après  les  bains 
de  vapeurs,  n’est  plus  généralement  répandu  que  le  massage 
ou  le  massement.  Un  grand  nombre'  de  peuples,  vivant  sous 
tous  les  climats,  de  mœurs  et  de  caractères  trcs-différens,  en 
font  habituellement  usage,  mais  il  ne  se  pratique  pas, chez 
fous  de  la  même  manière  et  avec  les  mêmes  soins;  il  consiste, 
chez  les  uns,  eu  une  sorte  de  pétrissage  dos  parties  rniiscu- 
laiies,  ou  de  fortes  frictions  pratiquées  principalement  sur  les 
membres  et  les  articulations,  auxquels  on  fait  exécuter  de 
grands  mouvemens  ;  d’autres  se  bornent  à  de  légers  altouche- 
inens'sur  toute  la  peau;  quelques-uns  frappent,  du  bout  de 
la  main,  toutes  les  parties  du  corps  après  les  avoir  fortement 
frictionnées.  Chez  les  Egyptiens,  un  serviteur  vient,  dit  Sa- 
vary,  vous  presse  ntolieinent,  vous  retourne; -et  quand  les 
membres  sont  devenus  souples  et  flexibles,  il  fait  craquer  les 
jointures  sans  effors;  il  masse  et  semble  pétrir  les  chairs  sans 
qu’on  éprouve  la  plus  Icgèr-e  douleur,  etc.  C’est  de  la  manière 
suivante  qu’il  nous  a  paru  avoir  Je  plus  d’avantages,  et  que 
nous  le  faisons  ordinairement  pratiquer  :  le  malade,,  étendu 
sur  un  lit  de  caune,  après  avoir  été  exposé  pendant  un  certain 
temps  à  la  tapeur,  est  légèrement  frictionné,  puis  l’on  presse 
doucement  les  membrés,  on  les  serre,  on  les  comprime  avec 
les  doigts  ,  pliis  ou  moins,  de  haut  en  bas ,  suivant  la  direction 
des  muscles  ,  des  tendons  et  autour  des  articulations  que  l’on 
fait  mouvoir  dans  tous  les  sens.  On  entend  le  plus  souvent  un 
certain  bruit  ou  craquement  qui  est  le  résultat  de  la  sépara¬ 
tion  prompte  ou  instantanée  des  surfaces  articulaires  habituel¬ 
lement  en  contact  et  unies  entre  elles  par  de  la  synovie  épaissie; 
on  agit  de  même  sur  la  poitrine,  et  notamment  sur  le  bas- 
veijlre  dont  on  presse  alternativement  chaque  côté  pour  im¬ 
primer  aux  viscères  gastriques  un  léger  ballotement;  on  pra¬ 
tique  la  même  opération  sur  les  parties  postérieures  Je  long  de 
l’épine,  puis  on  frictionne  de  nouveau  le  malade  saus  inter¬ 
rompre  le  cours  delà  vajieür.  Le  massage  deltenniné  non-seu¬ 
lement  sur  la  peaui  les  mêmes  effets  que  les  frictions,  mais  il 
agit  encore  directement  sur  les  organes  locomoteurs,  et  même 
sur  les  viscères  renfermés  dans  les  grandes  cavités;  il  favorise 
Je  cours  du  .«ang,  rabsbrptioii  des  fluides,  la  sécrétion  de  la 
synovie  ([u’il  distribue  également  dans  les  articulations  et  les 
gaines  tendineuses;  par  ses  altérnatives  de  pression  et  de  relâ¬ 
chement,  ses  mouvemens  répétés,  il  facilite  la  contraction- des 
50.  34 
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muscles ,  prévient ,  dissipe  les  adhérences  ou  ankylosés  et  les 
eiigorgemens,  articulaires ,  etc.  , 

Des  vapéurs  comme  moyen  thérapeutique.  Par  l’emploi  rai¬ 
sonné  des  vapeurs  et  l’usage  méthodique  du  massage,  des  fric¬ 
tions  ,  etc. ,  on  peut  obtenir  une  partie  des  médications  qu’on 
détermine  en  agissant  sur  la  peau  par  les  autres  moyens  de 
l’art.  Outre  l’effet  excitant ,  rubéfiant',  vésicant  et  caustique  , 
qu’on  produit  au  moyen  de  là  douche,  on  agit  sur  les  fonc¬ 
tions  de  cet  organe,  ainsi  que  par  contiguité  et  sympathie  sur 
ceux  avec  lesquels  il  est  en  rapport  d’action ,  et  même  sur  tout  - 
Je  système  ,  à  l’aide  des  bains  généraux  ou  par  encaissement. 
On  peut  non-seulemeut  débiliter  ,  et ,  suivant  la  nature  de  la  ' 
vapeur  et  son  mode  d’application  ,  produire  l’action  tonique, 
calmante /sédative,  mais  encore  administrer ,  sous  la  forme  la 
plus  convenable  à  l’absorption  ,  des  mcdicamens  dont  les  prin¬ 
cipes  ,  introduits  par  cette  voie  et  portés  dans  tous  les  points 
de  l’économie,  agissent  directement  sur  l’organe  qu’on  se  pro¬ 
pose  de  modifier.  Lés  vay)eurs  ne  conviennent  point  également 
dans  toutes  les  maladies  ;  leurs  effets  seraient  certainement  nui- 
sibles'dans  quelques-unes  et  au  moins  inutiles  dans  d’autres  : 
mais  il  en  est  un  certain  nombre  dans  le  traitement  desquelles^ 
elles  doivent  être  considérées  comme  un  puissant  auxiliaire  , 
et  dans  plusieurs,  comme  unique  remède  ou  moyen  principal 
de  guérison. 

Dans  les  inflammations  de  la  peau,  la  vapeur  humide  simple 
ou  unie  à  quelques  principes  émolliens,  caïmans  bu  résolutifs, 
tels  que  ceux  fournis  par  là  mauve,  le  tilleul ,  le  sureau  ,  etc., 
ne  peuvent  qu’être  avantageusement  employés.  Les  rapports 
physiologiques  et  pathologiques  qui  existent  entre  la  peau  et 
les  membranes  muqueuses  établiraient  suffisamment  l’utilité 
des  bains  de  vapeurs  dans  les  affections  catarrhales  ,  si  l’expé¬ 
rience  n’en  avait  déjà  constàté'les  avantages.  11  eu  est  de  même 
des  inflammations  séreuses  et  de  celles  des  autres  tissus  de  l’éco¬ 
nomie  :  calmer ,  diminuer  ,  déplacer ,  si  cela  est  possible ,  l’irri- 
tation,afin  de  modérer  ou  d’éviter  même  la  fluxion  qui  existe  déjà 
ou  qui  va  se  manifester  sur  an  organe  quelconque ,  telles  sont 
les  médicàlions  qui  se  présentent  à  remplir  dans  le  traitement 
des  phlegmasies  aiguës.  On  parviendrait  peut-être  plus  facile¬ 
ment  à  ce  but ,  en  associant  aux  autres  moyens  de  l’art,  les  va¬ 
peurs,  qui  épanouissent  l’organe  cutané ,  produisent  une  dé¬ 
tente  générale  de  tout  le  système  et  une  puissante  dérivation 
au  dehors.  Les  malades  ne  pouvant  être  transportés,  on  se  ser¬ 
vira  d’appareils  portatifs ,  qui  conviennent  d’autant  mieux  , 
qu’on  ne  doit  employer  dans  ce  cas  que  la  vapeur  humide 
simple  ,  émolliente  ou  calmante  ,  à  une  douce  température.  ’. 

L’efficacité  des  bains  de  vapeurs,  dans  les. phlegmasies  chro- 


niques  ,  ne  repose  pas  sur  des  bases  moins  solides.  Entre  une 
foule  d’exemples  ,  que  nous  pourrions  citer  à  l’appui  de  celte 
méthode,  nous  croyons  devoir  nous  borner  aux  deux  observa- 
tirfns  suivantes  : 

M.  M....,  retiré  des  affaires  et  des  plaisirs  ,  dont  il  s’était 
peut-être  trop  occupé,  vivait  à  la  campagne,  où  il  n’était  trou¬ 
blé  ,  dans  les  jouissances  d’une  vie  aisée  et  paisible  ,  que  par 
une  douleur  assez  vive  dans  la  région  sous-pubienne,  de  gran¬ 
des  difficultés  et  des  envies  fréquentes  d’uriuer,  qui  n’étaient 
suivies  que  de  l’expulsion  douloureuse  d’une  petite  quantité 
d’urine  épaisse,  offrant,  après  quelques  instans  de  repos,  des 
flocons  muqueux  en  suspension  et  un  dépôt  assez  considérable 
de-  la  même  nature.  Les  douleurs  accrurent  d’intensité  :  le  ma¬ 
lade  Ressentait  un  poids  fatigant  sur  le  rectum  et  le  périnée  , 
■et  une  irritation  forte ,  un  sentiment  d’ustion  qui  se  rappor¬ 
tait  au  col  de  la  vessie.  M.  M,...,  sans  cesse  tourmenté,  dépuis 
plus  de  deux  ans  ,  par  cette  cruelle  maladie  ,  qui  augmentait 
chaque  jour  ,  éprouvait  les  plus  vives  inquiétudes.  Divers 
moyens  ayant  été  vainement  employés  ,  il  se  décida  à  tenter 
l’usage  des  bains  de  vapeurs.  Quatre  fumigations  émollientes 
et  sédatives  lui  furent  d’abord  administrées;  elles  le  calmèrent 
sensiblement.  11  prit  ensuite  dix  bains  de  vapeurs  humides  sou¬ 
frées  ,  qui  eurent  tout  le  succès  qu’on  pouvait  en  attendre.  La 
.peau  se  couvrit  de  boutons;  l’éruption  paraissait  progressive¬ 
ment,  au  point  qu’après' ce  traitement  M.  M.  passait  les  nuits 
entières  sans  éprouver  le  besoin  d’uriner  et  dans  le  plus  parfait 
repos.  11  jouit  depuis  plus  d’un  au  d’une  très-bonne  santé. 

M.  J.... ,  voyageur  d’une  forte  maison  de  commerce ,  était , 
depuis  plusieurs  années ,  atteint  d’une  blénorrhagiè'abondaute  , 
'  pour  la  guérison  de  laquelle  on  avait  inutilement  prodigué  les 
rnercuriaux  et  les  astringens.  Des  douleurs  sourdes  se  faisaient 
ressentir  dans  toute  la  région  hypogastrique;  les  urines  coulaient 
avec  beaucoup  de  difficulté  et  étaient  toujours  précédées  de  la 
sortie  de  filamens  muqueux.  Au  mois  d’octobre  1819,  il  fut 
tout-à  coup  saisi  de  douleurs  vives  dans  la  vessie,  de  pesanteurs 
sur  la  prostate  ;  l’écoulement  se  supprima  ,  et  l’émission  des 
urines,  qui  depuis  longtemps  était  difficile  et  douloureuse,  de¬ 
vint  bientôt  impossible.  Le  canal  de  l’urètre  était  tendu  ,  gon¬ 
flé  ;  les  douleurs  se  prolongeaient  le  long  de  la  verge,  et  le  ma¬ 
lade  éprouvait  au  bout  du  gland  une  cuisson  semblable  à  celle 
que  détermine  la  présence  de  la  pierre  dans  la  vessie.  Il  fut 
sondé  et  mis  à  l’usage  des  délayans  ;  les  symptômes  inflam¬ 
matoires  diminuèrent ,  et  l’écoulement  reparut  ,  mais  plus 
abondant  qu’auparavant  ;  l’expulsion  des  urines  devint  en¬ 
core  plus  pénible  ;  et  il  resta  une  douleur  fixe  vers  le  col 
de  la  vessie.  Les  bains  de  vapeurs  humides  lui  furent  adminis- 
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très  de  la  manière  suivante  ;  d’abord  composes  de  .vapeurs  sé¬ 
datives  ,  mélange'es  ensuite  avec  la  vapeur  soufre'e,  celle  der¬ 
nière  seule  ,  puis  enfin  unie  à, la  yapeur  aromatique  ;  en  tout, 
douze  fumigations  j  qui  déterminèrent,  sur  toute  la  peau,  une 
éruption  assez  considérable,  de  petits  boutons  ,  accompagnés 
d’un  prurit  incommode.  Les  douleurs  dp  la  vessie  étaient  en¬ 
tièrement  dissipées.  Au  sixième  bain,  l’émission  des  urines  est 
devenue  naturelle  et  facile  ,  et  la  blennorrhée  ,  qui  diminuait 
progressivement,  était ,  à  la  fin  du  traitement ,  lout-à-fait  ta¬ 
rie.  On  n’a  employé  d’autre  auxiliaire  qu’une  tisane  de  chien¬ 
dent  et  de  graines  de  lin  et  un  régime  adoucissant.  M.  J . a 

joui ,  depuis  cette  époque,  de  la  meilleure  sauté.  M.  le  doc¬ 
teur  Montaiu  le  jeune  ,  avec  lequel  nous  avons  donné  concur- 
rement  des  soins  aux  malades  qui  font  le  sujet  de  ces  deux  ob¬ 
servations  ,  emploie  constamment,  depuis  ces  heureux  essais , 
le  même  traitement,  dans  les  phlegmasies  chroniques ,  et  pres¬ 
que  toujours  avec  le  même  succès,  soit  comme  auxiliaire"  ou 
moyen  principal  de  guérison  :  beaucoup  d’autres  médecins  re¬ 
commandables  les  prescrivent  également  dans  ces  cas. 

Les  médecins  indiens  les  conseillent  dans  la  diarrhée,  la 
dysenterie  ;  Marcard  et  le  savant  Spaymann ,  dans  plusieurs  af¬ 
fections  inflammatoires;  Rhasès,  AlBucasis,  et  d’autres  médecins 
arabes  ,  les  prescrivent  dans  la  petite  vérole ,  dans  les  inflam¬ 
mations,  les  fluxions  avec  fièvre,  douleur  et  tension  , dans  les 
fièvres  ardentes ,  putrides,  lentes,  les  pleurésies  et  enfin  dans 
toutes  les  maladies  aiguës.  Sanchès  croit  qu’un  médecin  instruit 
tirerait  un  grand  parti  des  bains  de  vapeurs,  et  de  nos-jours  le 
professeur  Chaussier  en  retire  les  plus  heureux  effets  dans  les 
péritonites  puerpérales  elles  fièvres  éruptives. 

Personne  aujourd’hui  ne  consteste  l’efficacité  dés  bains  de 
vapeurs  dans  le  traitement  des  affections  cutanées,  et  ce  moyen 
thérapeutique ,  ne  fùt-il  applicable  qu’à  ce  genre  de  maladie, 
n’en  serait  pas  moins  une  des  plus  intéressantes  déoou vertes  de 
nos  temps  modernes.  On  voit  tous  les  jours  des  dartres  de 
toute  espèce  résister  opiniâtrement  aux  traitemens  les  plus  ra¬ 
tionnels  ,  et  céder  avec  plus  ou  moins  de  facilité  à  l’emploi  des 
bains  de  vapeurs.  Mais  on  en  obtiendrait  de  plus  grands  en¬ 
core  si  l’on  apportait  plus  d’attention  à  approprier  le  genre 
de  vapeur,  sa  composition  ,  sa  température  ,  la  durée  de  son 
action ,  à  l’espèce  d’affection  qu’on  a  à  combattre.  Une  dame 
.  de  vingt-cinq  ans  portait,  depuis  plusieurs  années ,  une  dartre 
squammeuse  sèche,  disséminée  sur  toutes  les  parties  du  corps, 
notamment  au  visage  et  au  cuir  chevelu.  Tous  les  autres  moyens 
de  l’art  avaient  été  iBuliieTaeiit  administrés.  Elle  lit  usage  des 
bains  de-vapeurs  sulfureuses  sèches ,  à  quarante-cinq  degrésde 
température.  Après  trois  fumigations,  la  malade  était  dans  un 
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lèlat  d’excitation  remarquable.  Nous  prescrivîmes  ,  à  une  très- 
douce  chaleur  ,  les  vapeurs  humides  soufrées  ,  qui  la  calmèrent 
bientôt.  A  la  quinzième  fumigation,  la  dartre  n’avait  éprouvé 
aucun  amendement  sensible.  Nous  crûmes  devoir  alôrs  adminis¬ 
trer  le  gaz  hydrogène  sulfuré,  à  petite  dose,  uni  à  la  vapeur 
humide  et  sous  forme  de  douche  et  d’aspersion.  Au  bout  de  dix 
jours,  tou  tes  les  croûtes  étaient  tombées  ;  il  ne  restait  plus  que 
des  plaques  rouges  indiquant  la  place  qu’elles  avaient  occupée 
.  et  qui  disparurent  au  bout  d’un  mois.  La  malade  n’a  fait  usage 
d’aucun  autre  remède  que  du  petit-lait  avec  des  sucs  d’herbes. 
Il  y  a  environ  dix-huit  mois  qu’elle  jouit  de  la  meilleure 
santé.  Un  homme  de  rivière  avait  les  deux  pommettes  recou¬ 
vertes  d’une  dartre  squamraeuse  sèche ,  parfaitement  ronde ,  ce 
qui  lui  donnait  un  aspect  singulier.  Les  moyens  ordinaires 
nous  offraient  peu  de  ressources  ,  puisque  cette  maladie  avait 
résisté  h  plusieurs  traitemèns  dirigés  par  un  médecin  habile. 
Nous  fîmes  administrer  des  douches  à  une  très -haute  tempé¬ 
rature  ,  dans  l’intention  de  changer  le  mode  de  sensibilité  de 
la  partie  affectée  ,  ou  même  de  la  cautériser  toui-à-fait.  L’effet 
répondit  à  notre  attente  :  il  s’étâblil,  autour  de  la  dartre,  une 
légère  inflammation ,  bientôt  suivie  de  la  chute  d’une  partie  de 
la  croûte,  et  ainsi  de  suite';  après  douze  douches  ,  prises  dans 
l’espace  d’un  mois,  une  cicatrice  épaisse  assez  unie  avait  suc¬ 
cédé  de  chaque  côté  à  la  dartre.  'tJn  jeune  homme  était  depuis 
longtemps  affecté  de  petits  boulons  enflammés  et  pustuleux  ré¬ 
gulièrement  disséminés  sur  tout  le  corps ,  et  qui  lui  procuraient 
une  démangeaison  assez  vive.  Après  dix-huit  fumigations  hu¬ 
mides  soufrées  ,  l’éruption  était  beaucoup  plus  considérable  et 
la  démangeaison  excessive.  Nous  fîmes  administrer  la  vapeur 
humide  de  sureau  ,-et ,  au  bout  de  trois  jours ,  les  boutons  et  le 
piui'it  n’existaient  plus.  Nous  citons  ces  observations  non-seu¬ 
lement  dans  l’intention  de  constater  Tutilité  des  vapeurs  dans 
ce  cas ,  mais  encore  pour  prouver  qu’on  en  retire  d’autarit 
plus  d’avantages,  qu’on  prend  plus  de  soins  de  les  modifier  à 
propos  et  de  choisir  le  mode  d’application  le  plus  convenable. 

Nous  avons  rencontré  des  dartres,  principalement  des  dar¬ 
tres  squamnieuses,  quelques  affections  particulières,  telles  que 
certaines  éruptions  de  petits  boulons  durs,  secs  ,  à  pointes  ai¬ 
guës  ,  régulièrenicnt  répartis  quelquefois  sur  tout  le  corps  ou 
sur  une  partie  plus  ou  moins  étendue  de  sa  suiface,  des  en- 
gorgemens ,  des  espèces  d’endurcissement  du  derme  ou  de  toute  • 
la  peau  ,  qui  devient  alors  sèche  comme  du  bois  ou  semblable 
au  parchemin  ,  et  dans  l’état  où  était  celle  de  la  jeune  fille  qui 
fait  le  sujet  de  l’observation  qu’adresse  Cuizio  à  l’abbé  Mollet  , 
des.éfupiions  lichénoïdes  prurigineuses  et  autres  maladies  de 
la  p^au  qui  résistent  à  l’usage  assez  long  et  le  plus  méthodi- 
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qac:  des- vapeurs  ;  d’auires  ,  sans  disparaître  tout-à-fait ont 
été  sensiblement  diminuées  ,  mais  le  plus  grand  nombre ,  ce¬ 
pendant  ,  cède  à  l’emploi  de  cette  médication. 

Les  vapeurs  soufrées  sont  pàrticnlièretnént  appropriées  ajix 
affections  de  la  peau.  Nous  avons  quelquefois  dirigé  contre  les 
plus  rebelles,  et  avec  une  apparence  de  succès,  les  vapeurs 
arsénicales  ;  mais  soit  que  nous  n’y  ayons  point  eu  assez  sou¬ 
vient  recours  ,  ou  que  nous  ayons  craint  d’en  prolonger  Tu- 
sage  ,  nous  Jie  pouvons  point  encore  en  apprécier  l’action. 
Nous  faisons  presque  constamment  administrer  les  premières 
fumigations  humides  et  à  une  certame^mpéralure ,  afin  de 
déternainer  un  mouvement  expansif  ou  du^edans  au  dehors  ,  ' 
et ,  dans  certaines  espèces  de  dartres ,  pour  ramollir  les  croû¬ 
tes.,  en  favoriser  la  chute ,  assouplir  ,  détendre ,  calmer  la 
peau  ,  etc.  Quelquefois  on  les  continue  pendant  tout  le  trai¬ 
tement.,  que  nous  faisons  terminer  Je  plus  souvent  par  l’usage 
des  vapeurs  sèches,  qui  agissent  plus  directement  sur  le  tissu 
cutané  ,  surtout  lorsque  la  maladie  s’est  en  quelque  sorte  loca¬ 
lisée ,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  n’est  plus  dépendante  d’une  af¬ 
fection  générale ,  .ou  liée  à  l’état  particulier  de  quelque  organe 
prqfond.  Si ,  après  quinze  ou  vingt  fumigations  ,  on  n’obtient 
aucun  amendement ,  ce  moyen  sera  sans  effet  ;  on  peut  en 
abandonner  l’usage. 

Les  bains  de  vapeurs  émollientes  ont  été  souvent  employés 
avec  succès  dans  le  principe  d’un  accès  de  rhu'rnatisme  aigu-, 
dans  lés  affections  chroniques  de  celte  nature  et  leurs  diverses 
modifications,  telles  que  la  sciatique,  le  lumbago  ,  etc.  ;  peu 
de  moyens  paraissent  plus  avantageux  :  c’est  particulièrement 
dans  ces  maladies  qu’il  conviendrait  de  déterminer  avec  préci¬ 
sion  l’espèce  de  vapeurs  et  le  mode  d’administration  à  em¬ 
ployer  ;  mais  rien  n’est  plus  difficile,  tant  elles  offrent  de  mo¬ 
difications  relatives  k'ceux:qui  en  sont  affectés  etauxcausesqui 
les  produisent.  Ce  sera  tantôt  de  la  douche  ,  d’autres  fois  du 
bain  de  vapeurs  calmantes,  sédatives,  toniques,  excitantes ,  sèr 
elles  ou  humides,  ou  bien  du  bain  d’étuve  qu’on  obtiendra  le 
plus  d’effets.  En  général,  lorsque  la  douleur  est  fixée  sur  une 
partie,  après  l’usage  de  quelques  bains  comme  pr’ëparatoires : 
la  douche ,  aidée  du  massage,  etc.  ,  doit  être  préférée.  Attu- 
monelli  donne  aussi  le  conseil  d’approcher  la  partie  malade 
du  tuyau  d’où  s’élance  la  vapeur.  Mais  lorsque  le  rhumatisme 
est  général ,  ou  qu’il  occupe  une  certaine  étendue,  les  bains  par 
.encaissement  de  vapeurs  humides ,  calmantes ,  sédatives  ou  lé¬ 
gèrement  aromatisées,  réussissent  mieux  chez  les  personnes 
sèches  et  nervçuses ,  tandis  que  les  vapeurs  sèches  ,  toniques , 
ou  excitantes ,  employées  sous  la  même  forme ,  sont  plus  effi¬ 
caces  chez  les  sujets  d’une  forte  constitution,  les  lempérajnens 
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sanguins,  lymphatiques,  etc.  Souvent  il, est  bon  de  faire  pre'- 
ce'der  Jebain  par  la  douche  ,  ou  même  d’employer  les  fric¬ 
tions  ,  le  massage  ,  une  sorte  de  pe'tiissage  des  chairs  pu  même 
la  flagellation  pendant  ou  après  l’action  de  la  vapeur.  Mais  , 
si ,  le  plus  ordinairement ,  les  affections  rhumatismales  chro¬ 
niques  cèdent  à  l’emploi  sagement  combiné  de  ces  moyens  , 
on  en  rencontre  aussi  quelquefois  qui  leur  résistent  opiniâtré- 
ment,  quelqu’atteution ,  quelque  soin  que  l’on  apporte  à  leur 
administration.  ,  •  . 

L’espèce' de  rhumatisme  qui  affecte  le  plus  spécialement  le 
système  fibreux,  et  qu’accompagne  ordinairement  un  gonfle¬ 
ment  plus  ou  moins  douloureux  des  articulations  ,  ou  ce  que 
l’on  nomme  rhumatisme  goutteux ,  est  souvent  combattue  avec 
succès  par  les  bains  et  notamment  par  les  douclies  de  vapeurs. 

La  goutte  elle-même  cède  quelquefois  à  ce  puissant  moyen  , 
qui ,  selon  Sparmann ,  Attumonelli ,  Ma'rcard  ,  etc. ,  est  très- 
avantageux  dans  cette  maladie  «  J’ai  vu  ,  dit  ce  dernier,  des 
«  cas  où  la  goutte  s’était  jetée  avec  tant  de  violence  sur  les 
«  genoux  et  les  articulaAons  des  bras,  qu’il  en  serait  certai- 
«  nement  résulté  ankylosé  ,  si  cet  accident  n’eût  été  prévenu 
«  par  les  bains  de  vapeurs.  »  Pour  ne  point  trop  multiplier  le 
nombre  des  observations  qui  nous  sont  propres,  nous  renver¬ 
rons  à  celles  que  nous  avons  consignées  dans  notre  Essai  siip 
V Atmidiatrique  :  l’observation  47  est  la  plus  importante  que 
nous  ayons  recueillie  au  sujet  de  la  goutte. 

Une  foule  d’affections  nerveuses  sont  déterminées  ou  entre¬ 
tenues  par  l’irritation  ou  une  véritable  phlegmasie  des  viscères 
gastriques  :  alors  la  peau  est  presque  constamment  dans  un 
état  de  sécheresse  et  d’aridité  remarquable.  Une  douce  trans¬ 
piration  ,  sollicitée  par  les  bains  de  vapeurs ,  fait  sinon  cesser 
dans  tous  les  cas  la  maladie  ,  mais  du  moins  modère  ordinai- 
rémeni  sa  violence,  diminue  son  intensité.  Nous  avons  retiré 
de  grands  avantages  des  vapeurs  dans  la  mélancolie ,  l’hypo¬ 
condrie,  etc.  Ne  seraient-elles  point  quelquefois  indiquées  dans, 
la  cardiaigie  ,  le  vomissement  spasmodique  ,  les  coliques  ner¬ 
veuses  et  autres  spasmes  dés  organes  digestifs  j  dans  l’asthme , 
la  coqueluche,  dans  certaines  affections  convulsives?  Les  femr 
mes  turques  sont  moins  sujettes  à  l’hystérie,  aux  palpitations ,. 
aux  convulsions  et  autres  névroses ,  que  celles  des  autres  cli¬ 
mats,  et  particulièrement  les  françaises  ;  ce  que  Timony  attri¬ 
bue  à  l’usage  qu’elles  font  des  bains  de  vapeurs,  dont  elles  ne 
peuvent  se  passer  pendant  plusieurs  jours  sans  être  incommo- 
.dées.  - 

La  paralysie  de  certains  organes ,  celle  des  muscles  et  même 
d’une  grande  partie  du  corps,  l’hémiplégie,  la  paraplégie, 
lorsqu’elles. ne  sont  point  occasionnées  par  une  alfection  ess.en- 
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tielle'du  cerveau  ,  cèdent  souvent  à  ce  paissant  secours. 
Madame  R. ,  âgée  de. 44  ans ,  parfaitement  réglée,  d’une  coiis- 
tiluliôn  débile  et  d’un  tempérament  éniinetriment  nerveux, 
éprouva,  après  avoir  resté  quelques  heures  dans  une  chambre 
que  i’orr  vernissait,  une  colique  saturnine  ou  Vnélallique  qui 
résista  au  traiteçnent  dit  des  Pères  de  la-Charité,  à  la  méthode 
mixte  ou  narcotique  prescrite  par  Stalli  ,  et  autres  moyens 
appropriés.  Après  quelques  semaines,  la  paralysie  compleltc 
dès  inernbres  abdominaux  se  manifesta  subitement  ;  ce  fut. en 
vain  qu’une  fouie  de  moyens  furent  employés,  mèmè  les  bains 
liquides  hydrosu Ifurcux  conseillés  dans  ce  cas  par  le  docteur 
M'r  t,  tout  fut  inutile.  Le  docteur  Morel  ,  qui  dirigeait  la 
malade,  désespérait  déjà  de  ranimer  l’action  musculaire  des 
rne  sibi CS  inférieurs,  lorsqu’il  nous  consulta  sur  l’emploi  des 
vapcuis  qu’il  avait  l’inlentiori  de  conseiller  à  Ivî™' R.  Nous 
î’engaf^âmés  à'  tenter  ce  moyen,  et  lui  citâmes  quelques  cas 
analogues  dans  lesquels  i!  avait  eu  les  plus  heureux  résultats. 
Les  douches  de  va(>eurs  hydrosulfurécs  dirigées  sur  les  lombes 
et  les  membres  paralysés  ,  et  les  bains  de  vapeurs  ,  tantôt 
humides  et  arorrialiques  ,  tantôt  sèches,  sulfureuses  ou  succi- 
nées  ,  produisirent  au  bout  de  vingt  jours  un.  amendement  tel, 
que  la  malade  put  se  tenir  sur  scs  jambes.  Après  vingt  autres 
jours  de  l’emploi  des  mêmes  moyens,  la  guérison  était  à  peu 
près  parfaite  ,  et ,  sans  le  secours  d’aucun  autre  moyen. 
jVlpie  n’a  pas  tardé  à  recouvrer  l’exercice  libre  et  facile. des 
membres  abdominaux. 

Nous  avons  obtenu  de  très-bons  effets  des  douches  dans.les 
gibbosités  récentes  ou  déviations  de  l’épine ,  chez  les  sujets 
d’ailleurs  bien  portan's  et  d’une  bonne  constitution.  Nous  fai¬ 
sons  dans  ce  cas  diriger  la  vapeur  cinoHicntc  à  une  douce  tem¬ 
pérature  sur  la  concavité  de  la  courbure  ,  dans  l’intention  de 
relâcher  les  muscles,  tandis  qu’on  lance  avec  force  la  vapeur 
tonique,' aromatique  ou  hÿdrosulfureuse  ,  sur  le  côté  opposé, 
pour.acti ver ,. ranimer  la  contractilité  musculaire.  On  frictionne 
et  l’on  pratique  de  légères  pressions  sur  la  colonne.  Nous 
n’avons  pas  encore  eu  l’occasion  de  traiter  celle  difformité  chez 
des  garçons  ,  et  nous  avons  observé  qu’aux  jeunes  filles  qui 
ne  sont  pas  encore  réglées  ce  traitement  est  plus  avantageux 
qu’à  celles  chez  lesquelles  celte  évacuation  est  déjà  établie. 
Cependant  Mademoiselle  R.,  de  Montbrison,  âgée  de  17  ans, 
grande  et  fortement  constituée,  est  parfaitement  guérie  d’une 
triple  déviation  de  l’épine  très-avancée,  dans  l’espace  de  33 
jours,  quoiqu’elle  fût  réglée  depuis  plus  de  18  mois. 

Le  hasard  nous  a-fait  faire  un  heureux  essai  des  douches 
de  vapeurs  dans  deux  r.as  de  carie  vertébrale  ou  maladie  de 
Pou.  Nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d’en  rapporter  un  avçq 
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quelques  de'tails,  et  de  recommander  à  l’expérience  des  prati¬ 
ciens  l’asage  d’nn  moyen  qni  nous  a  offert  de  si  grands  avan¬ 
tages  dans  le  traiieiuent-  d’une  maladie  confie  laquelle  oa 
épuise  si  souvent  en  vain  les  ressources  de  i’art; 

M.  B.,  de  Lyon ,  âgé  de  24  ans,  d’un  tempérament  bilieux, 
sanguin  et  d’une  constitution  assez  déiicate,  voyageait  depuis 
quelques 'années  pour  une  maison  de  commerce,  lorsqu’il  fut 
atteint  en  Allemagne  d’une  fièvre  bilieuse  ^  pour  laquelle  on 
lui  fil  prendre  une  prodigieuse  quantité  de  limonade  froide  ; 
aucun  autre  remède  ne  lui  fut  administré.  Au  bout  d'uii  mois 
de  traitement ,  M.  B.  élait  encore  malade^,  mais  il  r'ecueillit 
tout  ce  qui  lui  reslaifde  force  pour  revenir  dans  le  sein  de  sa 
famille.  En  arrivant  il  se  mit  au  lit  :  il  avait  prodigieusement 
maigri,  était  d’une  faiblesse  extrême;  ses  jambes ne'pouvaient 
supporter  le  poids  de  son  corps;  sa  langue  était  rouge,  sèche  ; 
il  avait  une  fièvre  continue  avec  des  redoublemens  le  soir, 
peu  de  soif,  peu  d’appétit,  et  enfin  tous  les  phénomènes  qui 
caractérisent  une  fièvre  lente  nerveuse  ;  il  dépérissait  k  v  ue  d’œil. 
Il  ressentit  au  bout  de  quelques  jours  une  douleur  sourde  au 
sacrum,  qu’on  attribua  d’abord  à  l’a  pression  du  corps;  mais 
bientôt  elle  devint  plus  vive  et  un  dépôt  se  manifesta;  il  fut 
ouvert  avec  précaution  et  donna  issue  à  un  pus  blanc  et  de 
bonne  natuse,  en  plus  grande  quantité  que  ne  sernblait  le 
comporter  sa  grosseur;  la  suppuration  se  tarit  au  bout  de  l5 
jours,  et  la  plaie  se.  cicatrisa  parfaitement.  Dès-lors  tous  les 
symptôrnes  fébriles  se  dissipèrent,  mais  les  membres  abdorai- 
nauxs’affaiblirent  tous  les  jours  davantage;  le  malade  éprouva 
d’abord  dans  l’orteil  gauche  un  fourmillement,  une  sorte  de 
contraction  convulsive,  puis  un  engourdissement,  et  enfin 
la  perle  totale  du  sentiment  et  du  mouvement.  Ces  ])hénomènes 
se  sont  successivement  développés  sur  les  autres  orteijs,  le  pied 
et  enfin  la  jambe,  qui  fut  bientôt  complètement  paralysée. 
Quelque  temps  après ,  la  jambe  droite  participa  à  cet,  état, 
et  la  paralysie  avait  déjà  gagné  la  moitié  des  cuisses,  qu’on  ne 
se  doutait  point  encore  quelle  en  pouvait  être  la  cause.  Un 
praticien  habile  ,  qui  fut  à  cette  époque  appelé  en  consulta¬ 
tion  ,  ue  tarda  pas  à  la  découvrir  :  l’apophyse  épineuse  de  la 
vertèbre  dorsale  correspondant  à  la  septième  côte  formait  déjà 
une  saillie  remarquable  dont  M.  B.  ne  s’éiait  point  encore 
aperçu,  quoiqu’il  fût  d’une  grande  maigreur;  il  n’avait  jamais 
ressenti  dans  ce  point  la  plsis  légère  douleur.  On-fit  appli¬ 
quer  plusieurs  moxas ,  qui  semblèrent  aggraver  la  maladie 
et  irritèrent  singulièrement  le  malade;  on  eut' recours  aux 
cautères  et  à  d’autres  moyens  qui  furent  également  sans  effets. 
M.  B.  laissa  cicatriser  le  cautère  et  les  plaies  des  moxas  qu’on 
gvgit  entretenues,  et  s’abandonna  entièrement  à  la  nature.  Il  y 


fîSS  VAP 

avait  an  an  environ  qn’il  était  dans  cet  état,  lorsque  nouÿ 
fûmes  appelés  à  lui  donner  nos  soins;  Jes  jambes  et  les  cuisses- 
étaient  totalement  privées  du  sentiment  et  du  mouvement 
volontaire}  les  muscles  étaient  dans  un  état  presque  perma¬ 
nent  de  contraction  convulsive;  souvent  les  jambes  se  fléchis¬ 
saient  brusquen>ent  et  complètement  sur  les  episses,  et  l’on  ne 
parvenait  pas  sans  efforts  à  les  remettre  dans  leur  position  ordi¬ 
naire.  M.  B.  se  portait  assez  bien  d’ailleurs,  seulemeutjes  diges¬ 
tions  étaient  lentes  et  laborieuses.  L’inefficacité  des  moyens 
employés  nous  fît  naître  l’idée  de  tenter  l’effet  des  douches'  de 
vapeurs f  on  transporta  conséquemment  le  malade,  sur  la  fin 
de  novembre  1819  ,  dans  l’établissement  destiné  à  leur  admi¬ 
nistration.  Nous  fîmes  diriger  la  vapeur  aromatique  ,  avec 
beaucoup  de  force,  tout  autour  de  la  gibbosité ,  et  pendant  une 
demi-heure  chaque  fois ,  de  manière  à  entretenir  dans  cette 
paytie  une  vive  rubéfaction.  Au  bout  d’un  mois  ,  les  contrac¬ 
tions  spasmodiques- des  membres  inférieurs  étaient  beaucoup 
moins  fortes:  il  se -manifesta  à  cette- époque  une  tumeur  fluc¬ 
tuante  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  au  dessous  delà  gibbo¬ 
sité,  ce  qui  nous  détermina  à  suspendre  l’usage  des  douches 
pendant  plusieurs  semaines.  La  maladie  rèsta  stationnaire,  et  la 
tumeur,  toujours  indolente,  semblait  ayoir  diminué  de  volume. 
Nous  revînmes  aux  douches,  et  bientôt  M.  B.  put  mouvoir 
volontairement  le  gros  orteil  gauche,  puis  fléchir  le  pied  sur 
•  la  jambe.  Le  sentiment  et  une  partie  du  mouvement  revinrent 
de  ce  côté,  et  ce  ne  fut  qu’au  moins  vingt  jours  après  que  la 
jambe  droite,  la  dernière  paralysée,  recouvra  également  et 
par  degrés  la  faculté  fie  mouvoir  et  de  sentir:  alors  nous 
essayâmes  ,  en  soutenant  le  malade,  à  lui  faire  faire  quelques 
pas,  mais  ses  jambes  s’entrecroisaient,  se  côriiractaient  convul¬ 
sivement  et  ne  pouvaient  le  soutenir.  Lorsqu’il  commença  à 
marcher,  toujours  en  le  soutenant,  il  élevait  considérablement 
la  jambe-,  et  Je  pied  retombait  tantôt  de  côté,  tantôt  soüs  lui , 
mais  jamais  dans  le  point  eù  il  voulait  le  poser.  Deux  fois  par 
jour  il  s’exerçait  pendant  une  demi-heure,  et  bientôt  il  put 
marcher  seul  au  moyen  de  béquilles  ;  ce  ne  fut  que  trois  mois 
après  que  ce  secours  lui  devint  inutile..M.  B.  fut  passer  le  prin- 
-ternps  de  1820  à  la  campagne,  où  il  n’a  pas  tardé  à  recouvrer 
entièrement  ses  forces  ,  il,  jouit  depuis  cette  époque  de  la  meiJ- 
leuré  santé.  Sa  taille  né  s’est  pas  accourcie  de  plus  d’un  pouce, 
quoique  la  gibbosité  soit  assez  sensible,  Il  a  pris  environ  cent 
cinquante  douches  dans  l’espace  de  quatre,  mois  qu’a  duré  son. 
traitement  ;  aucun  autre  remède  n’a  été  employé  :  seulement 
nous  avons  été  obligés  d’administrer  quelques  caïmans  à  l’inté¬ 
rieur  et  de  recourir  deux  fois  à  l’application  de  quelques  sang¬ 
sues  à  l’anus.  Malgré  le  dépôt  qu’a  eu  M.  B. ,  et  la  tumeur 
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fluctuante,  qûi  ne  s’est  dissipe'è  que  plusieurs  mois  après  sa 
guérison  ,  nous  n’affirmerons  pas  s’il  y  . a  eu  carie  des  vertèbres 
ou  seulement  ramollissement  de  ces  os. 

Le  second  malade  chez  lequel  l’emploi  des  douches  de  va¬ 
peurs  n’a  pas  eu  des  résultats  aussi  avantageux ,  n’offre  pas  une 
preuve  moins  convaincante  de  l’etficacîté  de  ce  moyeu  théra¬ 
peutique  dans  les  cas  de  cette  nature  ;  il  était  affecté  dépuis 
deux  ans  d’une  maladie  de  Pott  qui  comprenait  au  moins  trois 
vertèbres  dorsales,  et  contre  laquelle  on  avait  vainement  dirigé 
tous  les  moyens  ordinaires  ;  il  vint  dans  le  mois  de  janvier 
1820  réclamer  le  secours  de  la  douche.  11  était  absolument 
impotent  dès  membres  inférieurs ,  comme  leprécédenf.  Auhout 
de  quinze  jours  il  put  se  soutenir  sur  ses  jambes  et  faire  quel¬ 
ques  pas.  Se  croyant  déjà  guéri ,  il  cessa  le  traitement  et  s’en 
retourna  dans  soh  pays,  à  quelques  lieues  de  Lyon.  Nous  avons 
appris  qu’étant  retombé  dans  l’état  où  il  était  lorsqu’il  nous 
fut  prés,enté  ,  il  est  allé  à  Aix  ,.cPoù  nous  présumons  qu’il  n’est 
pas  revenu. 

Les  vapeurs  de  différentes  espèces ,  notamment  sous  forme 
de  douches,  sont  un  des  meilleurs  moyens  qu’on  puisse  opposer 
aux  tumeurs  blanches ,  aux  gonflemens  douloureux  des  articu¬ 
lations,  aux  ankylosés  ou  roideurs  articulaires,  etc.  Attumonelli 
prescrit  encore  la  douche  dans  le  raccourcissement  des  mem¬ 
bres  dont  les  muscles  tourmentés  par  une  irritation  continue 
ont  leurs  fibres  dans  un  état  permanent  de  contraction  ;  elles 
sont  encore  utiles  dans  certains  cas  de  tumeurs  oii  d’engprge- 
mens  indolens.  Alors  nous  employons  successivement  la  dou¬ 
che  et  les  applications  astringentes ,  les  aspersions  d’eau  froide, 
les  frictions  avec  la  glace.  Ces  transitions  brusques  et  répétées 
du  chaud  au  froid,  sont,  'de  tous  les  moyens,  le  plus  éner¬ 
gique  pour  réveiller  la  nature  languissante  ou  changer  le  mode 
vicieux  de  vitalité  d’une  partie. 

Sanchès  prétend  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  persuader  les 
femmes  russes  d’user  des  bains  de  vapeurs  après  leurs  couches  ; 
il  observe  :  «  qu’il  serait  à  .souhaiter  que  toutes  les  femmes  de 
»  l’Europe  en  usassent  de  même,  elles  s’épargneraient  bien 
»  des  souffrances  et  des  maladies  chroniques,  et  conserveraient 
»  leur  beauté ,  leurs  grâces  et  leurs  dents.  »  On  pourrait  ajouter 
que'  pendant  la  grossesse ,  l’usage  modéré  des  bains  de  vapeurs 
est  sans  doute  le  meilleur  mbyen,qu’elles  puissent  employer 
pour  relâcher  et  détendre  la  peau  du  ventre ,  en  prévenir  les 
gerçures  et  les  rides,  et  se  disposer  à  un  heureux  accouchement. 
Jj’ expérience  du  professeur  Chaussier  en  a  encore  constaté  les 
heureux  effets  dans  Je  traitement  des  douleurs  vagues,  bou-: 
fissures ,  engorgement  ou  ernpâtement  du  tissu  cellulaire  et 
autres  maladies  qui  surviennent  à  la  suite  des  couches. 
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Une  observation  de  Donald  Motiro ,  rapportée  par  Marcari 
dans  son  intéressant  Mémoire  sur  la  nàiure  des  bains  ,  prouve 
le  parti  qu’on  peut  retirer  des  vapeurs  même  dans  la  phthisie. 
Entre  autres  faits  que  nous  avons  recueillis  à  ce  sujet,  nous 
citerons  celui  d’un  jeune  homme  de  i6  ans,  d’un  tempérament 
sanguin  ,  qui ,  à  la  suite  de  la  disparition,  subite  de  vives  dou¬ 
leurs  «ju’il  éprouvait  par  tout  le  corps ,  fut  atteint  d’une  forte 
irritation  pulmonaire  avec  toux  fréquente  et  sécheresse  extrême 
de  la  peau.  Une  fièvre  lente  et  des  crachats  purulens  se  mani¬ 
festèrent  au  bout  de  quelques  mois;  le  malade  maigrissait  tous 
les  jours  ;  il  offrait  tous  les  symptômes  d’unç  phthisie  déjà 
très-avancée  à  laquelle  on  avait  euvain  opposé  les  moyens  les 
plus  efficaces^  Nous  prescrivîmes  les  bains  de  vapeurs  humides 
soufrés.  Au  neuvième  jour  ,  la  fièvre  u’eiistait  plus,  la  trans¬ 
piration  s’était  rétablie,  et  les  crachats  avaient  considérable¬ 
ment  diminué  ;  au  bout  de  dix-sept  jours  dè  l’usage  de  ce 
moyen  pour  unique  remède  ,  ce  jeune  homme  fut  entièrement 
létabli ,  et  un  mois  après,  il  avait  recouvré  ses  forces' et  son 
ancien  embonpoint. Sparmann  assureen avoir  égajementoblenu 
dans  ces  cas  les  résultats  les  plus  sarisf'aisans. 

On  ne  peut  révoquer  eu  doute  l’utilité  des  bains  de  vapeurs 
dans  plusieurs  affections  du  système  lymphatique.  Les  maladies 
vénériennes  anciennes  sont  heureusement  combattues  par  ce 
moyen.  Si  le  mercure  les  guérit  par  une  propriété  particulière 
qui  nous  est  inconnue  ,  il  est  indubitable  que  quelques-unes 
cèdeot  à  l’usage  des  sudorifiques  qui  n’agissent  pas  comme 
spécifiques,  mais  bien  en  provoquant  la  .sueur;  et  pour  déter¬ 
miner  cet  effet,  il  n’est  point  dé  moyen  plus  efficace  que  les 
bains  de  vapeurs.  Timony  attribue  à  leur  usage  la  rareté  des 
maladies  vénériennes  et  la  bénignité  de  leurs  symptômes  dans 
l’Orient.  Dans  le  traitement  de  ces  affections  ,  on  emploie  les 
bains  de  vapeurs  tantôt  comme  auxiliaires  ou  concurremment 
avecje  spécifique  ordinaire  ;  ils  en  diminuent  constamment  la 
violence,  en  régulàrisent  la  marche  et  en  abrègent  la  durée. 
D’acutres  fois  on  y  a  recours  comme  moyen  principal  ou  unique 
remède;  on  administre  alors  le  mercure  en  vapeurs.' Dans 
aucun  des  cas  qui  réclament  l’usage  des  bains,  nous  n’avons 
obtenu  des  effets  plus  avantageux  et  plus  prompts,  aussi  croyons 
nous  devoir  signaler  celte  méthode  comme  une  des  plus  effica¬ 
ces  qu’on  puisse  opposer  aux  anciennes  syphilis.  M.  G.,  mili¬ 
taire  retraité  ,  était  affecté  d’une  maladie  vénérienne  avec 
laquelle  il  fit  les  campagnes  d’Espagne  et  de  Rassie,  et  dont 
il  ne  put  être  méthodiquement  traité  qu’en  i8i4;  (juelqucs 
mois  après  ce  traitement,  une  vive  inflammation  à  la  gorge, 
des  boulons  à  la  verge  ,  des  pustules  sur  diverses  parties  de  la 
peau,  se  manifestèrent  de  nouveau,  et  ont  constamment  existé 
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înalgré  l’usage  tion  ïnterronlpu  d’une  foule  de  moyeTisel  prit>- 
TÎpaiement  du  mercure  sous  diverses  formes ,  jusqu’en  iSiy, 
■époque  à  laquelle  les  symptômes  se  multiplièrent  et  devinrent 
plus  graves;  des  ulcérations  se  développèrent  entre  les  orteils 
et  sous  l’articulation  métalarso-phalanginienne  ;  des  aphtes  et 
des  ulcères  chancreux  ronds  parurent, sur  la  langue  et  les 
amygdales;  la  couronne  de  Vénus  commença  à  envahir  une 
grande  partie  du  front;  enfin,  une  fièvre  oontinuelie  et  ua 
malaise  général  vinrent  augmenter  les  souffrances.  Après  avoir 
pris  deux  bains  liquides  savonneux  dans  l’intention  de  nettoyer 
ia  peau,  trois  bains  de  vapeurs  sulfureuses  lui  furent  admi¬ 
nistrés  ;  la  trauspiiation  s’établit  et  l’irritation  des  ulcères  dimi¬ 
nua  sensiblement.  Le  dix-septième  jour,  il  fut  mis  à  l’usage 
des  bains  secs  de  vapeur  de  cinabre  alternée  avec  la  vapeur 
soufrée  ;  au  quatorzième,  les  ulcères  des  orteils  et  de  la  boucitc, 
les  pustules  du  front  et  du  cuir  chevelu  furent  entièrement 
dissipés  :  l’effet  des  bains  a  été  favorisé  par  une  boisson  sudo-' 
rifique.  M.  L.  était  eu  proie  à  une  fièvre  lente  qui  paraissait 
■occasionnée  par  une  phthisie  pharyngo-laryngéc;  il  éprouvait 
de  vives  douleurs  dans  l’arrière-bouche  ;  la  déglutition  des 
alimens  liquides  et  solides  était  exlrèmemcut  douloureuse;  ua 
traitement  antisyphilitique  avait  été  infructueux,  et  les  symp¬ 
tômes  devenaieiii  de  jour  en  jour  plus  alarmans;  le  malade  ne 
pouvant  plus  avaler  ,  on  était  obligé  de  le  soutenir  par  des  lave- 
meiis  nourrissans.  Le  docteur  Montain,  qui  fut  également  con- 
sultépar  M.  L.,conseilla  lesbains  dé  vapeur  de  cinabre.  Le  mar 
lad.e  était  extrêmement  faible  lorsqu’il  commença  l’usage  desTiw 
migalions  merçurieJles,  qui  furent  ia  seule  médication  qu’on  put 
employer ,  l’extrêmedifficultc  de  la  déglutition  rendant  impo.— 
sible  l’administration  d’aucun  remède  à  l’intérieur.  Au  sixième 
bain  ,  les  douleurs  se  calmèrent  et  la  déglutition  put  sè  faire; 
au  dixième  ,  .les  ulcères  de  la  langue  et  des  amygdales  dispa¬ 
rurent,  et  le  rétablissement  fut  complet.  Depuis  plus  d’un  aa 
que  ce  traitement  est  terminé,  M.  L.  n’a  cessé  de  jouir  d’une 
santé  parfaite. 

Lorsqu’un  virus  quelconque  coexisté  avec  la  syphilis ,  on 
tenterait  quelquefois  vaineraeut  l’usage  des  remèdes  ordinaires. 
Les  bains  de  vapeurs  unis  aux  décoctions  sudorifiques  réussis¬ 
sent  ordinairement  dans  ces  cas. 

Les  vapeurs  agissent  presque  toujours  comme  emménagoçucsj 
nous  avons  obtenu  d’heureux  effets  dans  (juelques  cas  d’aroé- 
norrliée,  dans  plusieurs  chloroses  que  nous  sommes  parvenus 
à  guérir  en  provoquant  par  ce  moyen  la  menstruation  chez  de 
jeunes  filles  qui  n’étaient  point  encore  réglées.  Nous  employons 
dans  ce  cas  la  vapeur  humide  d’absinthe,  d’armoise,  etc.,  sous 
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forme  de  bain  à  mi-corps,  ou  duigée  sur  la  vulve'  au  moyen 
de  la  douche. 

Dans  toutes  les  maladies  chroniques,  on  n’a  d’autres  indi¬ 
cations  à  remplir  que  de  produire  une  sorte  de  fièvre  locale, 
d’activer  la  circulation  capillaire  ou  ge'nérale,  d’augmenter  ou 
de  modifier  les  proprie'tés  vitales  ,  principalement  celles  de  la  - 
peau ,  de  régulariser  les  fonctions  de  cet  organe  ,  etc.  Aussi 
tous  les  me'decins  qui  se  sont  occupés  des  bains  de  vapeurs 
placent-ils  ce  moyen  au  nombre  des  principaux  agens  théra¬ 
peutiques  qu’il  convient  de  leur  opposer.  Clerc,  dans  sa  lettre 
au  professeur  Somès,  médecin  du  roi  de  Sardaigne  ,  observe 
qu’Hippocr-ate  était  plus  heureux  que  nous*  dans  le  traitement 
de  ces  maladies ,  parce  que  les  bains  de  vapeurs ,  aidés  des  . 
frictions  et  dé  l’exercice,  étaient  presque  avec  le  régime,  les 
seuls  moyens  dont  il  se  servait.  Quels  avantages  n’auraient  pas 
obtenus  les  médecins  anciens  s’ils  avaient  eu  comme  nous  des 
douches  et  des  bains  de  vapeurs  par  encaissement  ! 

Du  degré  d’utilité  des  bains  de  vapeür^s.  Les  vapeurs  à  l’aide 
desquelles  on  peut, .comme  nous  venons  de  le  dire,  remplir 
une  foule  d’indications  ,  tiennent  un  rang  distingué  parmi  les 
puissans  secours  de  l’art  ;  mais  de  même  queles  autres  moyens 
thérapeutiques ,  èlles  ne  sont  applicables  qu’à  un  certain  nom¬ 
bre  de  maladies.  Notre  expérience  ne  nous'  permettant  ppint 
encore  de  déterminer  avec  précision  leur  degré  d’utilité  dins 
chacune  de  celles  qui  en  réclament  l’usage* nous  nous  borne¬ 
rons  à  indiquer  d’une  manière  générale  les  cas  dans  lesquels  on 
peut  lès  considérer,  i®.' comme  moyen  principal ,  2“.  auxiliaire, 
3.°  inutile  et  4°.  dangereux. 

1°.  Elles  peuvent  être  employées  comme  remède  principal 
ou  unique  moyen  de  traitement  dans  les  diverses  espèces  de 
rhumatismes  chroniques  ,  les  paralysies  musculaires  ,  presque 
-  toutes  les  affections  de  la  peau  ,  la  gale  ,  le  prurigo  ,  les  dar¬ 
tres,  dans  les  gibbosités  récentes,  plusieurs  syphilis  anciepries  , 
certaines  tumeurs  anomales  ,  quelques  affections  lymphatiques 
et  généralement  dans  toutes  les. maladies  qui  sont  occasionnées 
par  le  défaut  d’exhalation  cutanée,  ou  là  suppression  plus  ou 
.  moins  brusque  de  la  suppuration. 

2°.  Elles  sont  utilement  administrées  dans  la  plupart  des 
pblegmasies  aiguës  et  chroniques ,  excepte  celles  du  cerveau 
:  et  de  ses  annexes, dans  les  affections  nerveuses,  dàns  les  mala¬ 
dies  qui  surviennent  après  les  couches , les  paralysies ,  certaines 
phthisies  et  autres  affections  organiques,  dans  les  fièvres  érup- 
•  tives ,  la  goutte ,  les  névroses  des  organes  digestifs,  respiratoires 
et  génitaux,  etc. 

3°.  Nous  les  croyons  inutiles  dans  les  hydropisies,  les  infil¬ 
trations  séreuses ,.  à  moins  qn’elles  ne  soient  produites  par 
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quelque  trouble  des  fonctions  de  la  pean,  dans  la  plupart  des 
affections  organiques,  plusieurs  névroses, principalement  celles 
de  la  vue ,  de  l’ouïe ,  etc.- 

4°.  L’usage  des  vapeurs  sera  toujours  plus  ou  ntoins  dan¬ 
gereux  dans  toutes  les  hémorragies  ,  principalement  daijs  l’a¬ 
ménorrhée  ,  l’apoplexie ,  dans  les  affections  du  système  san¬ 
guin  ,  la  suette ,  les  névroses  cérébrales  ,  etc.  ;  mais  l’action  des 
Vapeurs  est  encore  subordonnée  au  tempérament,  à  l’âge,  aux 
circonstances  particulières  dans  lesquelles  se  trouvent  les  per¬ 
sonnes  qui  en  font  usage ,  et  surtout  à  la  cause  qui  a  déterminé 
la  maladie  }  car  dans  le  traitement  de  plusieurs  affections  en 
apparence  semblables,  elles  peuvent  opérer  seules  la  guérison, 
agir  comme  accessoires  pluspu  moins  utiles,  ou  être  absolument 
sans  effets.  - 

Du  temps  propre  à  V administration  des  vapeurs.  Elles  peu¬ 
vent  s’administrer  dans  toutes  les  saisons  de  l’année.  11  semble 
cependant  que  comme  m «yen  hygiénique  ou  préservatif,  elles 
devraient' être  plus  particulièrement  employées  pendant  l’au¬ 
tomne  et  l’hiver,  époque  ou  l’exhalation  cutanée  est  moins 
abondante  ,  la  peau  dans  un  état  de  sécheresse  et  de  resserre¬ 
ment,  et' où  les  maladies,  qui  dépendent  des  troubles  des  fonc¬ 
tions  de  cét  organe ,  sont  "les  plus  fréquentes.  Par  des  raisons 
contraires ,  le  printemps  et  l’été  nous  paraissent  devoir  être 
plus  spécialement  réservés  à  l’emploi  des  vapeurs  comme  moyen 
curatif.  Nous  pouvons  cependant  affirmer  enavoir  obtenu  dans 
tous  les  temps,  à  peu  de  choses  près,  les  mêmes  résultats. 

Précauticfns  à  prendre ,  préceptes  à  observer ,  pour  ohlerdr 
des  vapeurs  tous  les  avantages  qd  elles  promettent.  11  en  est  des 
bains  et  des  douches  de  vapeurs ,  comme  des  autres  moyens 
de  l’art;  on  n’en  retirera  de  très-grands  avantages  qu’autant 
qu’oii  sera  convenablement  dirigé  dans  leur  administration. 
La  majeure  partie  des  malades  ne  le  sont  pas  ,  le  sont  mal  ou 
ne  veulent  pas  l’être.  Quelques-uns,  dans  l’appréhension  mal 
fondée  de  leur  action  échauffante  ,  prennent  alternativement 
un  bain  de  vapeurs  et  un  ordinaire  qui  agit,  comme  on  le  sait, 
d’une  manière  différente  ,  et  détruisent  par  celui-ci  l’effet  que 
le  premier  aurait  pu  produire.  D’autres ,  dans  la  crainte  de 
s’affaiblir,  mettent  deux  ou  trois  jours  d’intervalle  entre 
chaque  fumigation ,  et  rendent  ainsi  leur  effet  presque  nul. 
Ceux  qui  veulent  être  guéris  dès  les'premiers  jours,  et  qui 
n’éprouvent  au  bout  de  trois  ou  quatre  qu’un  léger  amende¬ 
ment  en  abandonnent  l’usage;  car  il  est  de  l’inconstance  et  de 
l’injustice  de  l’homme  d’exiger  des  miracles  des  moyens  utiles 
et  peu  coûteux ,  dont  il  dispose  aisément,  tandis  qu’il  use  avec 
la  plus  grande  persévérance  et  le  plus  souvent  sans  succès,  de 
ceux  qu’il  va  chèrement  se  procurer  au  loin.  Certains  individus 
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viennent  à  la  liàte  prendre  un  bain  de  vapeurs  après  s’êlre 
livrés  à  des  travaux  pénibles,  à  des  exercices  faligans  auxquels 
ils  retournent  inimédialeinent  après,  quel  que  soit  l’état  de 
l’atmosphère,  sans  prendre  aucun  soin,  aucune  précaution. 
S’il  ne  résulte  de  l’usage  de  ces  moyens  ,  pris  dans  de  telles 
dispositions,  aucun  inconvénient ,  au  moins  ne  doit-on  pas  s’en 
promettre  des  effets  bien  avantageux. 

Pour  obtenir  des  vapeurs  tous  les  secours  qu’on  doit  en 
attendre,  il  faudrait  i.“  que  ceux  qui  les  prescrivent  en  con¬ 
nussent  l’action  ,  afin  d’en  pouvoir  apprécier  les  effets;  2°.  que 
'les  cas  dans  lesquels  elles  conviennent  fassent  bien  déterminés; 
qu’un  médecin  dirigeât  constamment  le?  personnes  qui  en  font 
usage,  et  surveillât  les  gens  de  service  chargés  de  leur  admi¬ 
nistration  ;  4*’-  qu’on  ne  se  servît  t|ue  des  appareils  perfec¬ 
tionnés,  et  6”.  enfin  qu’on  réunît  dans  le  même  local  un  sys¬ 
tème  complet  de  fumigations  ,  c’est-à-dire ,  les  divers  modes 
d’administrer  les  vapeurs. 

A  un  médecin  seul  appartient  de  déterminer  la  nature  de  la 
fumigation  qui  convient  à  la  maladie,  d'en  fixer  la,teinpérature 
et  la  durée,  d’indiquer  les  soins  particuliers  à  donner  aux 
malades,  de  prescrire  les  moyens  préparatoires,  le  régime 
convenable,  les  précautions  utiles  pendant  Je  cours  du  traite¬ 
ment  et'avant  ou  après  chaqueXumigalion ,  d’employer  suivant 
les  cas,  concurremment  avec  l'es  vapeurs,  des  moyens  propres 
à  en  seconder  l’action  ,  de  conlinuer,  de  suspendre ,  de  repren¬ 
dre  l’usage  ou  de  changer  le  mode  d’application  de  ce  puissant 
nvoyen  thérapeutique,  suivant  les  indicalions  qui  se  présen¬ 
tent,  etc. 

V.  Des  divers  procédés  et  des  appareils  propres  à  admi¬ 
nistrer  les  vapeurs.  L’usage  des  vapeurs  remonte  ,  comme  nous 
l’avons  dit,  aux  temps  les  plus  reculés,  et  s’est  perpétué  chez 
la  plupart  des  nations  modernes.  Les  anciens  'n’employjjieiu 
que  la  vapeur  humide  siniple,  ou  unie  à  quelques  principes 
odorans  ,  et  ne  connaissaient  d’autres  manières  de  les  admi¬ 
nistrer  que  sous  formé  de  bains  généraux.  Les  peuples  qui  en 
ont  conservé  l’usage,  suivent,  à  quelques  différences  près ,  la 
même  méthode.  De  nos  jours,  tous  les  médicamens,  suscep¬ 
tibles  de  se  réduire  en  gaz,  peuvent  former,  seuls  ou  réunis  à  la 
vapeur  aqueuse ,  la  matière  de  la  fumigation  dont  on  peut  rap¬ 
porter  les  divers  modes  d’application  à  trois  principaux.  Nous 
considérerons  donc  dans  celte  section,  les  appareils  et  procédés 
d’administrer,  i°.  les  bains  généraux  ou  d’étuve,  2°.  îss  bains 
par  encaissement.  S”,  les  douches;  mais  comme  ces  divers  se¬ 
cours  peuvent  s’administrer  dans  des  éiablisscmens  destinés  à 
çet  effet,  ou  dans  l’habitation  du  malade,  un  quatrième  pa- 
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ragraplie  sera  réserve  a  l’examen  des  appareils  portatifs  et  des 
procédés  relatifs  à  l’emploi  des  bains  de  vapeurs  à  domicile. 

Des  cluves  et  des  divers  -procédés  en  usage  pour  administrer 
les  bains  généraux  de  vapeurs.  Les  étuves,  chez  les  anciens^ 
étaient,  selon  'Vitruve,  construites  sur  une  espèce  de  four  dont 
la  voûte,  dans  un  état  presque  continuel  d’incandescence,  les 
échauffait  fortement,  et  maintenait  en  ébullition  de  l’eau  con¬ 
tenue  dans  des  vases  placés  audessus  ;  à  une  certaine  hauteur 
do  cette  voûte ,  était  un  plancher  à  jour  qui  permettait  à  la 
vapeur  de  se  répandre  dans  l’étuve,  autour  de  laquelle  il  y 
avait  des  gradins  où.  l’on  s’asseyait;  dans  quelques-uns,  une 
seule  chaudière  était  étî;blie  sur  la  voûte,  et  un  esclave  eu 
levait  de  temps  en  temps  le  couvercle  pour  laisser  pénétrer  la 
.vapeur  dans  i’étuve,  au  haut  de  laquelle  on  avait  disposé 
.une  grande  soupape  en  forme  de  bouclier  que  l’on  ouvrait  à 
volonté,  soit  pour  renouveler  la  vapeur,' ou  pour  en  chasser 
une  partie  au  dehors  lorsqu’elle  était  à  une  température  trop 
élevée  {Voyez  aussi  Suétone,  Vie  de  Vespasien), 

Les  Indiens,  les-Turcs,  les  Egyptiens  ne  pénètrent  dans  les 
■ilîeurs,  qui  sont  de  belles  salles  richement  décorées,  qu’après 
_ s’être,  pour  ainsi  dire,  habitués  à  la  chaleur  eu  passant  par 
plusieui  s  chambres  successivement  plus  échauffées  ;  ils  s’y  cou- 
.cheni  sur  des  lapis  pu  lits  de  repos,  et  reçoivent  ainsi  la  vapeur 
fournie  par  de  l’eau  chaude  qui  coule  continuellement  dans 
dévastés  bassins  de  marbre  ;  là,  des  esclaves  les  frictionnent 
avec  du  savon  ou  des  pommades  embaumées,  les  massent,  les 
.  épilent,,  les  parfpment  avec  soin ,  puis  les  conduisent  dans  des 
cabinets  où  ils  se' reposent  en  fumant  la  pipe,  en  prenant  le 
sorbet  ou  du  café  motai 

Les  étuves  des  Russes  et  des  Finlandais  sont  en  général  cir¬ 
culaires  et  entourées  de  trois  banquettes  élevées  en  forrne  de 
gradins,  excepté  du  côté  où  est  construit  le  fourneau  qui  sert  h 
l’échauffer  et  à  faire  rougir  des  cailloux  placés  sur  des  barres  de 
fer.  Ce  fourneau  est  assez  élevé  et  construit  de  manière  que 
les  cailloux  rougis  se  trouvent  audessus  du  niveau  de  la  première 
banquette, etpresque  au  milieu  de  l’étuve,  dontlesol  est  légère¬ 
ment  penché  pour  faciliter  l’écoulement  des  eaux  ;  près  du  plan¬ 
cher,  est  une  petite  fenêtre  qui  .sert  moins  à  renouveler  l’air  qu’à 
éclairer  l’étuve  ;  auprès  du  fourneau,  sont  des  baquets  ou  cu¬ 
ves  remplies,  l’une  d’eau  froide,  et  l’autre  d’eau  chaude;  tout 
étant  disposé  et  l’étuve  échauffée,  quelquefois  à  une  tempé- 
'  rature  excessive  (5o  h  60  degrés  ) ,  les  baigneurs  entrent,  s’as¬ 
seyent  et  s’étendent  sur  des  banquettes  recouvertes  de  nates  de 
paille  ou  de  jonc  ;  alors  on  jette  sur  les  cailloux  une  certaine 
,  quantité  d’eau  qui  fournit  à  l’instant  une  masse  considéiable 
de  vapeur  dont  l’étuve-  est  bientôt  remplie  j  on  recommence 
5t).  35 
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de  temps  en  temps  cette  operation  pour  renouveler  la  vapeur^, 
et  maintenir ,  autant  que  possible ,  dans  l’étuve ,  la  même  tem¬ 
pérature.  Pendant  ce  temps,  les  baigneurs  s’enduisent  tout  le 
corps  avec  de  l’huile ,  de  la  graisse  ou  du  savon ,  se  frappent 
avec  une  poignée  de  jeunes  branches  de  bouleæi ,  après  quoi 
ils  les  réunissent  en  faisceau  en  les  prenant  par  les  deux  bouts  , 
et  se  frottent  ainsi  rudement  la  peau  qui  se  couvre  d’écume  , 
et  devient  rouge  comme  du  carmin  ;  quelques-uns  se  font  jeter 
quelques  seaux  d’eau  très-chaude  sur  la  tête,  se  lavent  de 
leur  mieux,  et,  après  qu’ils  sont  restés  un  temps  suffisant 
soumis  à  l’action  de  la  vapeur,  ils  vont  se  plonger  dans  l’eau 
froide  ou  se  rouler  dans  la  neige  ;  aussi  est-ce  pour  cela  que 
leurs  étuves  sont ,  autant  que  possible,  construites  près  d’une 
rivière  ou  de  quelque  ruisseau.  Somès  et  Sanchès  conseillent 
aux  Russes  de  ne  pénétrer  dans  leurs  étuves  que  lorsque  l’on 
y  aura  dégagé  de  la  vapeur  humide  pour  diminuer  l’activité 
de  la  chaleur  sèche  qui,  sans  cette  précaution,  détermine 
quelquefois  des  accidens  graves. 

Les  étuves ,  dont  les  Anglais  font  encore  aujourd’hui  usage^ 
sont  de  petits  cabinets  fortement  échauffés,  et  que  l’on  remplit 
de  vapeur  eh  y  mettant  une  certaine  quantité  d’eau  en  ébulli¬ 
tion;  là  ,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  personnes  réu¬ 
nies,  respirent  le  même  air  qui  n’étant,  non  plus  que  la  va¬ 
peur  ,  renouvelé  ,  ne  tarde  pas  à  s’y  vicier  et  à  acquérir  des 
qualités  délétères.  Les  schwitz-stuhe  ou  étuvés  sèches  des  Al¬ 
lemands  ,  offrent  les  mêmes  inconvéniens  ,  et  sont  peut-être 
plus  nuisibles  encore  par  l’absence  de  toute  autre  vapeur 
humide  que  celle  qui  s’exhale  des  poumons  de  ceux  qui  s’y 
rassemblent. 

Depuis  quelques  années  que  l’on  s’occupe  en  France  des 
bains  de  vapeurs  et  des  procédés  et  appareils  propres  à  les 
administrer,  on  est  revenu  à  l’usage  des  bains  généraux.  Les 
étuves,  destinées  à  cet  effet,  remplissent  plus  ou  moins  leur 
but;  les  unes  sont  de  petits  cabinets  dont  les  parois  sont  en 
carreaux  de  faïence,  et  le  parquet  en  pierre,  disposition  qui 
a  le  grand  inconvénient  de  condenser  extrêmement  la  vapeur 
dont  il  est  alors  très-difficile  de  régulariser  la  température  j 
l’eau  qui  s’écoule  de  toute  part,  inonde  le  parquet ,  et  devient 
aussi  incommode  à  ceux  qui  usent  des  moyens  qu’aux  per¬ 
sonnes  qui  les  soignent  ;  on  y  est  assis  sur  des  sièges  ordinaires, 
ou  élevé  sur  des  gradins;  dans  le  premier  cas,  il  est  impossible 
de  réchauffer  les  pieds  ,  et,  dans  le  second,  la  tête  est  exposée 
à  une  trop  forte  chaleur  :  quelques-unes  de  ces  étuves  sont 
préalablement  échauffées  au  moyen  d’un  poêle  ;  les  autres  ne 
le  sont  que  par  la  vapeur  qui  pénètre  dans  toutés  par  un  tuyau 
fixé  à  l’un  des  côtés,  et  à  une  certaine  hauteur  du  parquet. 
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Dans  le  grand  e'tablissement  de  l’hôpîtal  Saint-Louîs  ,  oa 
a  réservé  une  salle  pour  radministi  aiion  des  bains  gcnéranx 
de  vapeurs  ;  elle  a  la  forme  d’un  carré  allongé;  dans  l’un  des 
bouts,  ou  a  élevé  un  gradin  en  forme  d’amphithéâtre  qui  peut 
contenir  à  la  fois  près  de  cinquante  personnes  ;  à  l'extréinité 
opposée,  est  une  grande  fenêtre  qui  éclaire  suffisamment  la 
salle;  la  porte  est  pratiquée  sur  l’un  des  côtés  ;  au  milieu  de 
l’espace  libre,  compris  entre  le  gradin  et  la  fenêtre,  est  une 
sorte  de  poêle  rond  parfaitement  isolé  ,  et  surmonté  d’une  ta¬ 
blette  qui  saille  tout  autour  de  quelques  pouces;  la  vapeur  , 
fournie  par  une  chaudière  éloignée,  passe  sous  le  sol  de  l’étuve, 
pénètre  dans  ce  poêle,  et  se  répand  dans  la  salle  par  des  ou¬ 
vertures  pratiquées  sous  la  tablette;  à  côté  de  l’étuve,  est  une 
grande  chambre  ou  vestibule  échauffé ,  dans  lequel  les  -bai¬ 
gneurs  s’habillent  et  se  reposent. 

Des  procédés  et  des  appareils  qui  nous  sont  propres  pour 
administrer  les  bains  généraux  de  vapeurs.  Notre  étuve  est 
un  cabinet  octogone  de  huit  pieds  de  diamètre  sur  onze  d’élé¬ 
vation,  et  éclairée  par  une  fenêtre  praliquéeprès  du  plafond; 
au  milieu  de  ce  dernier,  est  une  soupape  renversée  d’environ 
six  pouces  ,  destinée  à  fermer  un  tuyau  qui  va  se  rendre  dans 
une  gaine  do  cheminée  constamment  échauffée;  la  porte  d’en¬ 
trée  est  vis-à-vis  la  fenêtre  ;  une  autre  porte  communique  dans 
une  chambre  échauffée,  meublée 'd’un  lit,  etc.  ;  à  droite  de 
la  porte  d’entrée,  est  un  gradin  de  trois  marches,  élevées  cha¬ 
cune  de  la  hauteur  et  de  la  largeur  d’un  siège  ordinaire,  avec 
des  coudières  commodes;  devant  et  joignant  la  première  mar¬ 
che  du  gradin ,  est  un  socle  carré  supportant  un  tronçon  de 
colonne  de  quatre  pouces,  creusé  dans  toute  sa  hauteur,  et 
surmonté  d’une  tablette  en  marbre,  offrant  dans  son  centre 
une  ouverture  ronde  de  cinq  pouces  de  diamètre;  dans  le 
creux  de  la  colonne,  est  engagé  un  récipient  de  six  pouces  de 
profondeur,  dont  l’ouverture  ,  de  la  même  dimension  et  cor¬ 
respondante  à  celle  de  la  tablette  ,  est  garnie  d’une  vis;  à  un 
pouce  du  fond  de  ce  récipient,  vient  se  terminer  en  passant 
sous  le  gradin  le  tuyau  qui ,  de  la  chaudière  ,  commune  à  tous 
les  autres  appareils,  y  conduit  la  vapeur  ;  l’eau  de  condensa¬ 
tion  est  évacuée  au  dehors  par  un  robinet  disposé  à  cet  effet; 
le  récipient  est  parfaitement  bouché  par  une  sorte  de  cou¬ 
vercle  dont  la  gorge  à  vis  s’engage  dans  celle  qu’il  offre  dans 
sa  partie  supérieure  et  à  effleurement  avec  la  tablette  ;  ce  cou¬ 
vercle  est  surmonté  d’une  douille  carrée,  dans  laquelle  se  fixent, 
par  un  ajutage  ,  divers  tuyaux  dont  nous  parlerons  bientôt, 
et  à  côté  de  cette  douille  est  un  petit  trou  qu’on  bouche  au 
moyen  d’un  tampon  h  vis  :  cet  appareil  sert  aussi  à  l’adminis¬ 
tration  des  douches  ;  on  peut  le  voir  dans  la  gravure  qui  repré* 
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sente  notre  ancien  système  futnigatoirc  où  il  n’est  point,  comme 
aujourd’hui,  adossé  au  gradin  ;  à  droite  de  ce  dernier,  et  vis- 
à-vis  la  porte  d’entree,  est  une  sorte  de  lit  ou  banc  élevé  d’en¬ 
viron  deux  pieds  audessus  du  sol,  formé  de  deux  châssis  de 
canne,  dont  l’un ,  beaucoup  plus  petit,  s’élève  ou  s’abaisse  à 
volonté  ;  à  quinze  pouces audessous  de  ce  lit,  et  dans  toute  sa 
longueur,  règne  une  traverse  en  bois  destinée  à  supporter  uu 
tuyau  ou  réservoir  de  cinq  pieds  de  long  sur  trois  pouces  de 
diamètre;  le  côté  qui  repose  sur  la  traverse  est  aplati,  et 
l’autre  cintré  et  criblé  de  petits  trous  d’autant  plus  apparens 
et  plus  multipliés  qu'on  les  remarque  plus  près  de  ses  extré¬ 
mités ,  dont  l’une  est  bouchée  ,  et  l'autre  présente  un  robinet 
pour  évacuer  l’eau  dé  condensation;  à  la  partie  moyenne  de 
‘ce  réservoir  et  de  l’un  des  côtés  ,  est  une  douille  dans  laquelle 
s’engage,  par  un  ajutage,  le  bout  d’un  tuyau  ,  dont  l'autre 
bout  est  reçu  de  la  même  manière  dans  la  douille  qu’offre  le 
couvercle  du  récipient  dont  nous  venons  de  parler;  dans 
l’étuve ,  se  remarquent  en  outre  plusieurs  sièges  et  tabourets  de 
canne  ;  le  petit  appareil  est  tout  à  fait  dans  le  milieu  et  sous 
l’à-plomb  de  la  soupape  renversée  ;  le  gradin,  le  lit  et  les 
deux  portes  occupent  les  quatre  pans  au  vis-à-vis  ;  les  quatre 
intermédiaires  sont  libres;  ils  sont  enduits  ,  ainsi  que  le  pla¬ 
fond,  d’un  stuc  imperméable. 

Pour  administrer  le  bain  ,  dit  à  l’orientale,  quoiqu’il  n’ait, 
avec  èeux  des  orientaux,  de  commun  que  le  nom,  on  place 
■  dans  le  récipient  un  petit  panier  fait  en  laiton  grillé  et  à 
mailles  serrées,  destiné  à  contenir  les  substances  dont  on 
croît  devoir  charger  ou  composer  la  vapeur;  on  bouche  le 
récipient  et  l’on  fixe  le  tuyau  de  communication  entre  ce  der¬ 
nier  et  le  réservoir;  on  couvre  le  lit  de  canne  d’un  linge  de 
colon  ,  et  l’on  y  couche  le  malade  après  avoir  plus  ou  moins 
■élevé  le  châssis  destiné  h  supporter  sa  tête;  alors  on  ouvre  le 
robinet  dont  est  armé  le  tuyau  qui,  de  la  chaudière,  se  rend 
au  récipient  dans  lequel  la  vapeur  pénètre  aved  beaucoup  de 
promptitude  ;  elle  s’y  charge  de  quelques-uns  des  principes 
des  plantes  que  l'on  y  a  déposées  ,  et  sort  bientôt  à  travers  les 
trous  du  réservoir.  Lie  malade  reçoit  ainsi  la  vapeur  sur  toutes 
les  parties  du  corps  à  la  fois ,  et  lorsqu’il  a  été  exposé  pendant 
un  certain  temps  à  son  action,  il  est  frictionné,  massé,  etc., 
sans  que  l’oa  soit  obligé  pour  cela  de  suspendi-ela  fumigation. 
Il  est  facile,  à  la  faveur  des  robinets  que  l’on  ferme  plus  ou 
moins,  de  laisser  pénétrer  une  plus  ou  moins  grande  quautiîé 
■de  vapeur,  et  d’en  régler  à  volonté  la  lenipéraiure  qu’un  ther¬ 
momètre  placé  dans  l’étuve  et  visible  du  dehors  ,  indique  avec 
précision.  Le  malade  est  dans  un  courant  perpétue!  de  vapeur,  et 
lorsque  l’étuve  en  est^uffisammeat  remplie,  on  lire  ic  cordoa 
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é!e  la  soupape  tîu  plafond  ,  et  l’cxccfient  s’écîiappc  au  deliois. 
Sans  ce  moyen  ,  on  serait  obligé  d’en  interrompre  le  cours  ou 
d’ouvrir  la  fenêtre  pour  lui  donner  issue.  Dans  le  premier  cas, 
on  n’obtient  plus  de  la  fumigation  les  memes  résultats,  et,  dans 
Je  second,  l’air  esterieur  se  précipite  dans  l’étuve,  refoule  la 
vapeur  qui  se  condense  pt  tombe ,  et  le  malade  éprouve  une 
impression  de  froid  toujours  pénible  et  quelquefois  dangereuse; 
au  bout  d’une  demi-heure,  trois  quarts  d’heure  au  plus,  on  ter¬ 
mine  la  fumigation  ,  on  essuie  le  malade  ,  on  l’enveloppe  de 
linges  chauds  et  on  le  met  au  lit,  où,  apreslui  avoir  fait  prendre 
quelque  restabrant  ou  quelque  boisson  appropriée  à  son  état, 
il  repose  pendant  une  ou. plusieurs  heures. 

Pour  administrer  le  bain  à  la  russe  d’après  nos  procédés  , 
on  substitue  au  couvercle  du  récipient  uue  sorte  de  cloche  ou 
coupole  dont  l’usage  est  de  repartir  plus  également  la  vapeur 
qui  sort  à  travers  les  trous  dont  elle  est  criblée;  on  élève  plus 
ou  moins  le  malade  sur  legradin,  suivant  que  l’on  veut  l’exposer 
à  une  plus  ou  moins  haute  température  ;  lorsqu’il  estresté assez 
longtemps  dans  l’étuve  ,  on  l’en  sort  en  observant  les  précau¬ 
tions  indiquées.  Le  plus  souvent  on  termine  ce  bain  en  faisant 
au  malade  des  frictions  sur  le  corps  avec  la  main  ,  une  brosse, 
de  la  laine,  etc. 

Des  appareils  et  des  procédés  emploj'és  pour  administrer 
les  bainspar  encaissement.  L’usage  local  de  certainsjmédicamens 
sous  forme  de  vapeurs  est  très-ancien  ;  mais  ce  n’est  guère  que 
depuis  le  commencement  du  seizième  siècle  que  l’on  a  essayé 
de  diriger  des  fumigations  actives  sur  une  grande  étendue  de  Ja 
peau  et  mênse  sur  toute  la  surface  du  corps  à  la  fois.  Dans  le 
principe ,  on  sc  servait  pour  cela  de  sièges  à  jour  semblables  à 
ceux  dont  Lalouctte  a  donné  les  dessins,,  sous  lesquels  était 
placé  un  réchaud  rempli  de  charbons  ardens,  oùl’on  jetait  lês^ 
substances  que  l’on  voulait  vaporiser  :  le  malade  était  entouré.- 
jusqu’au  coude  couvertures.  Glauber  est  le  premier,  comme 
nous  l’avons  dit,  qui  imagina  une  sorte  d’appareil  par  encais¬ 
sement  destiné  à  l’administration  des  vapeurs  sèches,  mais- 
d’une  manière  si  défectueuse  et  avec  tant  de  dangers ,  que  l’on 
renonça  bientôt  à  ce  moyen  qui  fut ,  près  de  deux  siècles  après, 
remis  en  vogue  par  Lalouettc.  Son  appare'l  consiste  en  une 
caisse  carrée  de  quatre  pieds  d’élévation  sur  trente  pouces  de 
large;  le  haut  offrait  une  planche  à  coulisse  dans  laquelle 
s’engageait  le  cou  du  malade  ;  sur  l’un  des  côtés  et  près  du 
•siège,  était  un  trou  qu’on  fermait  avec  un  bouchon,  et  qui  ser-. 
vail  à  jeter  dans  un  réchaud  rempli  de  charbons  allumés  et  placé 
sous  le  siège  du  malade ,  les  substances  à  vaporiser  ;  le  fond, 
de  la  caisse  offrait  une  ouverture  qui  recevait  le  réchaud;  il 
était  en  outre  doublé  d’une  plaque  de  tôle  qui  servait.à  le  ga- 
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rantir  de  la  chaleur.  On  ne  peut  connaître  ni  re'gler  la  tem¬ 
pérature  de  la  vapeur  dont  aucun  tnoj'en  ne  favorise  l’émissioa 
au  dehors  ,  avec  celte  machine  que  ses  nombreux  inconvcnicns 
firent  bientôt  abandonner. 

L’appareil  de  M.  Claude,  médecin  à  Strasbourg,  quoiqu’é- 
tabli  sur  de  meilleurs  principes  que  celui  de  Lalouelte  ,  n’a 
pas  été  plus  heureux,  et  ne  méritait  pas  de  l’être  :  il  était  des¬ 
tiné  à  administrer  les  vapeurs  sèches  et  humides.  Le  malade 
était  placé  dans  une  espèce  de  cuve  ,  eu  forme  de  baignoire 
ordinaire  ,  et  de  manière  h  j  être  renfermé  jusqu’au  cou  ,  ou 
simplement  jusque  vers  le  milieu  du  corps,  üu  fourneau , 
situé  dans  une  pièce  voisine,  servait  à  dégager  les  vapeurs  qui 
pénétraient  dans  la  cuve  par  un  tuyau  recourbé  eu  divers  sens, 
et  qu’k  l’aide  de  robinets  on  pouvait  fermer  à  volonté.  Au 
moyen  de  cet  appareil ,  dont  on  peut  voir  la  description  assez 
détaillée  dans  le  vingt-troisième  volume  du  Journal  général  de 
médecine,  nous  admettons  qu’on  pouvait  donner,  mais  non  sans 
beaucoup  de  difficultés,  un  bain  de  vapeurs  humides  simple; 
mais  il  nous  paraît  impossible  ,  quoi  qu’eu  disent  les  rappor¬ 
teurs  ,  qu’il  ait  jamais  pu  servir  à  administrer  une  fumigation 
sèche. 

Dans  le  temps  où  M.  Claude  présenta  le  dessin  et  la  des¬ 
cription  de  sa  machine  fumigatoire  à  la  Société  de  médecine 
de  Paris,  on  se  servait  déjà  ,  dans  l’établissement  des  eaux  mî- 
uérales  factices  de  Tivoli,  d’un  appareil  moins  imparfait,  pro¬ 
pre  à  administrer  par  encaissement  jusqu’au  cou  et  à  mi-çorps , 
les  bains  de  vapeurs  sèches  et  humides.  Cet  appareil  a  subi , 
depuis  cette  époque,  quelques  modifications,  qui  l’ont  simpK- 
fié  sans  rien  ajouter  à  ses  avantages.  La  caisse  s’ouvre  par  de¬ 
vant  et  offre  une  double  planche ,  percée  d’un  grand  nombre 
de  trous.  C’est  sur  le  plancher  supérieur  et  dans  le  fond  que 
le  malade  est  placé  sur  un  siège  à  vis  ,  qui  s’élève  à  volonté  : 
le  haut  de  la  caisse  est  disposé  de  telle  sorte  que  le  malade 
peut  y  être  également  renfermé  jusqu’au  cou  ou  seulement 
jusqu’à  la  ceinture.  Pour  dégager  la  vapeur,  on  se  sert  d’une 
boîte  de  cuivre  qui  offre  en  devant  uue  porte  par  laquelle  on 
J  introduit  une  brique  rôugie  au  feu  ;  en  arrière  un  tuyau  qui 
pénètre  dans  la  caisse ,  entre  les  deux  planches,  et  s’avance 
jusque  dans  son  milieu ,  où  il  se  termine  en  pomme  d’arrosoir, 
dirigée  transversalement ,  afin  que  l’eau  de  condensation  puisse 
s’écouler;  autrement  le  cours  de  la  vapeur  serait  gêné  et  même 
interrompu.  Audessus  de  cette  boîte  est  un  stilateur  gradué, 
duquel  l’eau  tombe  goutte  à  goutte  sur  la  brique  rougie ,  s’y 
vaporise,  et  se  dirige  dans  la  caisse  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler.  Des  ouvertures,  pratiquées  dans  la  partie  inférieure  de  la 
caisse ,  permettent  d’introditire ,  dans  l’espace  compris  entre 
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son  fond  et  le  plancher  h  jour,  des  briques  ou  des  pierres  échauf¬ 
fées  sous  les  pieds  du  malade,  et  un  vase  ,  rempli  d’eau  bouil¬ 
lante  ou  d’une  décoction  aromatique,  qu’on  place  sous  son 
siège ,  pour  entretenir  dans  l’appareil  la  chaleur  ,  indiquée  par 
un  ihermomêire  fixé  dans  la  partie  supérieure  de  l’encais¬ 
sement.  Pour  dégager  la  vapeur  sèche,  on  jette  sur  la  brique 
contenue  dans  la  boîte  en  cuivre,  et  par  une  ouverture  qu’elle 
présente  à  cet  effet  dans  sa  partie  supérieure ,  les  substances 
qu’on  veut  vaporiser.  Cette  machine  est  plus  simple  et  plus 
ingénieuse  que  celle  de  M.  Claude  ,  mais  elle  est  bien  loin  en¬ 
core  de  présenter  les  conditions  d’un  bon  appareil  fumigatoire. 
La  brique  ,  qui  sert  à  vaporiser  l’eau  pour  les  bains  humides  , 
soit  par  la  chute  continuelle  de  l’eau  ,  soit  par  la  condensation 
delà  vapeur  sur  les  parois  de  la  boîte  de  métal,  se  refroidit,  ce  qui 
obligeàla  changer  souvent.  La  vapeur,  quin’est  pas  poussée  par 
line  puissance  assez  forte ,  éprouve  beaucoup  de  difficulté  à  tra¬ 
verser  un  tuyau  étroit ,  qui  n’a  point  été  préalablement  échauffé , 
et  ne  parvient  d’abord  que  itès-leniemeut  dans  la  caisse,  dont 
elle  ne  peut  élever  la  température  que  Jusqu’à  vingt- cinq  de¬ 
grés.  On  est  obligé  ,  pour  réchauffer  le  malade  ,  de  recourir  à 
des  moyens  auxiliaires ,  d’un  emjdoi  difficile  et  d’un  effet  ins¬ 
tantané  ou  presque  nul  :  car  la  brique  chaude  qu’on  place  sous 
ses  pieds ,  et  C[ui  se  trouve  plongée  dans  la  vapeur  humide , 
ne  tarde  pas  à  se  refroidir ,  et  pour  la  renouveler,  on  ne  peut 
éviter  l’entrée  de  l’air  dans  la  caisse ,  ce  qui  en  diminue  la  tem¬ 
pérature.  Le  vase  rempli  d’une  décoction  aromatique  n’est 
d’aucun  effet ,  puisqu’on  ne  peut  le  maintenir  en  état  d’ébul¬ 
lition.  On  éprouve  de  bien  plus  grandes  difficultés  encore  pour 
l’administration  des  vapeurs  sèches  ,  principalement  des  var 
peurs  actives,  telles  que  celles  de  soufre,  par  exemple.  Il  est 
d’abord  absolument  impossible  d’échauffer  suffisamment  la 
caisse  ;  la  vapeur  dégagée  de  la  brique  rougie  ,  renfermée 
dans  la  boîte  de  cuivre ,  n’est  attirée  dans  la  caisse  par  aucune 
puissance ,  et  supposé  qu’elle  puisse,  malgré  la  résistance  que 
lui  oppose  l’air  contenu  dans  le  petit  tuyau,  parvenir  dans  l’in- 
tervalle  qui  sépare  les, deux  planches  et  se  répandre  dans  la 
caisse  ,  elle  sortira  par  les  Joints  de  cette  dernière,  comme  par 
^ux  de  la  boîte  en  cuivre  ,  et  surtout  par  la  porte ,  dont  l’ou¬ 
verture  est  fréquemment  nécessitée  par  le  renouvellement  de  la 
brique.  Aucun  moyen  ne  favorise  l’émission  de  la  vapeur  âu, 
dehors,  de  sorte  qu’on  ne  peut  vider  la  caisse  avant  d’en  sortir 
le  malade ,  qui  doit ,  ainsi  que  le  servant ,  être  suffoqué  par¬ 
la  vapeur,  si  toutefois  on  est  parvenu  à  yen  introduire  une 
quantité  suffisante,  et  dans  le  cas  contraire,  la  fumigation  est. 
sans  effet.  Cette  machine,  dans  le  temps  où  elle  fut  inventée,, 
était  de  beaucoup  supérieure  à  toutes  celles  qu’on  avait  suc.'-- 
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cessivement  proposées  Jusqu’à  celle  époque  ;  elle  suppose  dans' 
son  aaieur  une  imagination  féconde  et  hardie  ,  et  nous  ne  dou¬ 
tons  pas  qu’elle  n’ait  beaucoup  contribué,  parles  idées  qu’elle 
a  fournies,  au  perfectionnement  de  nos  appareils  actuels.  Aussi,' 
si  nous  croj’ons  devoir  en  faire  ressortir  les  inconvéniens  ,  c’est 
moins  par  esprit  de  critique  que  parce  qu’elle  a  été'  désignée 
comme  pn  modèle  à  suivre  pour  la  construction  des  appareils 
fumigatoires,-dans  un  ouvrage  fait  pour  fixer  l’état  actuel  de  nos 
connaissances. 

Avant  que  MM.  Claude  et  Paul  Trÿaire  eussent  imaginé 
leurs  appareils  ,  M.  Tenon  avait  déjà  proposé  une  caisse  dou¬ 
blée  en  fei  blanc,  de  dimensions  plus  considérables  que  celles 
de Lalouette,  percée  supérieurement  d’une  ouverture  suffisante 
pour  le  passage  de  la  tête  ,  et  dans  laquelle  on  pouvait,  au 
besoin  ,  ne  plonger  qu’un  seul  rnembie,  à  la  faveur  d’un  trou 
garni  d’une  manchette  ,  clouée  d’une  part  à  la  boîte  êt  liée  de 
l’autre  autour  du  bras  ou  de  la  jambe.  Cette  caisse  était  desti¬ 
née  à  administrer  les  furaigations  séchés  de  cinabre  ou  de  succin. 
Mais ,  bien  antérieurement  encore ,  existaient  dans  les  hôpitaux 
d’Anglèterre  de  petites  étuves,  dans  lesquelles  ôu  pouvait  re¬ 
cevoir  la  vapeur  humide  sur  tout  le  corps  ,  la  tête  exceptée,  ce 
qui  est  une  sorte  de  bain  par  encaissement.  C’est  là  que 
"Thouret  a  vu  une  rêcherche  de  soins  et  une  réunion  do 
secours  digues  de  servir  de  modèle.  «  Telle  est,  dit-il,  la  dispo-  ■ 
sitiori  de  Ceux  qu’on  voit  dans  l’hôpîtal  de  Noltîngham  pour 
lé  traitement  des  rhumatismes^  et  qui  est  un  chef  -  d’œuvie 
d’intelligence  :  ce  sont  de  petits  carrés  fermés  des  quatre  côtés 
et  clos  en  dessus  par  une  fenêtre ,  avec  une  ouverture  au  collet 
et  des  boutons  pour  passer  la  tête.  Le  ..;alade  a  une  banquette 
pour  s’asseoir  ;  audessous  sont  les  robinets  de  vapeurs  et  Une 
petite  cage,  où  sont  les  plantés  aromatiques  dont  la  vapeur 
doit  dissoudre  et  développer  les  principes  j  de  chaque  côté,  se 
trouvent  de  petits  cabinets  avec  une  cheminée  et  deux  lits  ; 
derrière  la  chambre  des  bains  est  le  lieu  où  l’eau  se  trouve  redu  i  te 
en  vapeurs  dans  une  espèce  de  bouilloire  etc.  (  yoyez  En¬ 
cyclopédie  méthodique ,  article  hain.  )  Au  moyen  de  ces  petites 
étuves  ,  ou  ne  peut ,  il  est  vrai ,  administrer  que  des  b.ains 
de  vapeurs  humides ,  mais  elles  nous  paraissent  de  beaûcoup 
supérieures,  pour  ce  genre  de  secours ,  aux  appareils  dont  nous' 
venons  de  parler. 

En  1814 1  M.  Galès ,  pharmacien  en  chef  dé  riiôpifal  Saint- 
Louis  ,  voulut  essayer,  dans  le  traitement  de  la  gale,  la  mé¬ 
thode  dé  Frank,  qui,  le  premier,  eut  l’heureuse  idée  d’em¬ 
ployer  Je  soufre  en  vapeurs  contre  les  maladies  psoriqnes.  Les 
premiers  essais  que  fit  M.  Galès  ,  en  introduisant  dans  le  lit  du 
pialade ,  à  la  faveur  d’une  bassinoire ,  les  vapeurs  soufrées , 
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ayaütoffert beaucoup  d’incoiivénieiis  et  qnelqucs  re’suîtats  avan¬ 
tageux,  il  chercha  uii  procédé  plus  i'égulier  de  les  adruiaistrer 
et  crut  le  trouver  dans  la  machine  de  Laloiielte,  à  laquelle  il 
fil  bientôt  subir  quelques  modificaiiotis  ,  q-ui  ne  la  rendirent 
pas  d’un  usage  plus  cbminodé,  ni  moins  dangereux.  Ni  le  ca¬ 
puchon  qu’il  y  à  ajouté  depiiîs,  ni  le  poêle  dont  il  s’est  servi 
pour  écïiaüffer  la  caissè  et  pour  vaporiser  le  soufre,  ni  le  four¬ 
neau  qu’il  fit  faire  ensuite  par  le  conseil  d’un  homme  instruit, 
ni  l’énorine  pierre  percée  qui  est  au  fond  de  la  boîte ,  ni  le 
tuyau  qui  la  traverse  ,  n'ont  pu  en  faire  un  appareil  propre  à 
remplir  le  but  auquel  il  était  destiné.  M.  Gales  est  le  premier 
qui  ait  renouvelé,  de  nos  jours,  l’usage  des  futnigations  sulfu¬ 
reuses  dans  le  traitement  dé  ia  gale  et  de  quelques  espèces  de 
dartres.  Sous  Ce  rapport ,  son  droit  est  incontestable  j  mais 
ses  appareils  ,  laissant  au  physicien  ,  au  chimiste  ,  et  surtout 
au  médecin  ,  trop  à  désirer  ,  n’ont  eu  qu’une  vogue  éphémère 
et  des  succès  justement  contestés.  A  cette  époque ,  on  en  îinà- 
giiia  un  grand  nombre  d’autres  ,  tous  plus  ou  moins  imparfaits, 
et  dont  l’expérience  eut  bientôt  fait  justice. 

On  appréciait  déjà  suffisamment  les  avantages  de  ce  nou¬ 
veau  moyen  ibérapcutipue  ,  pour  ne  point  en  abandonner  de 
nouveau  l’usage;  mais  il  fallait  le  rendre  d’une  application 
facile  et  commode ,  et  la  chimie  ,  qui  de  tout  temps  rendit  à 
l’art  d’imporians  services  ,  vint  ericorê  lui  prêter  son  secours. 
M.  Darcet  fut  consulté  par  l’Administration  des  hospices  sur  les 
Eioyetis  de  parvenir  à  ce  but ,  et  ce  savant,  aussi  modeste  qu’é¬ 
clairé  ,  saisit  avec  empressement  cette  nouvelle  occasion  de  se 
rendre  utile.  Il  fil  bientôt  exécuter,  dans  l’hôpital  St.-Louis, 
des  appareils  luroigatoires  ,  qui  n’ont  presr[ue  aucun  des  iii- 
véhiens  de  ceux  dont  on  y  faisait  usage.  On  peut  dire  que  de 
cette  époque  sealemcnl  date  l’emploi  méthodique  des  fumiga¬ 
tions  sulfureuses  dans  le  traitement  de  certaines  maladies. 

Cet  appareil ,  que  tout  le  monde  connaît,  puisqu’il  est  en 
usage  dans  toute  la  France,  et  même  dans  les  principales  vil¬ 
les  de  l’Europe ,  et  dont  nous  nous  dispensons  conséquemment 
de  donner  la  description  ,  est  le  premier  qui  ail  offert  l’inap¬ 
préciable  avantage  de  pôuvoip  administrer  des  bains  de  vapeurs 
sèches,  sans  dangers  pour  le  malade.  Il  est  composé  d’une 
caisse  et  d’un  fourneau  qui  seit  à  échauffer  celle-ci  et  à  vapo¬ 
riser  les  substances  dont  on  veut  former  la  fumigation.  La  fu- 
•  mée  du  charbon  passe  par  un  tuyau  qui  traverse  perpendicu- 
îairemeut  la  boîte  pour  se  rendre  dans  une  gaîne  de  cheminée , 
et  ne  se  mêle  point  à  la  vapeur  ,  comme  dans  la  machine  de 
dauber ,  de  Laloueltc ,  et  cette  dernière  modifiée  par  M.  Ga¬ 
les.  La  vapenr  peut  être  évacuée,  aù  moins  en  grande  partie, 
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avant  que  le  malade  sorte  de  l’appareil,  au  moyen  de  tuyaux 
disposés  à  cet  effet. 

L’appareil  de  M.  Darcet  remplit  son  but,  qui  est l’adiainis- 
tralion  des  fumigations  sèches ,  mais  il  ne  le  remplit  pas  avec 
toute  la  commodité  qu’on  aurait  pu  désirer  j  par  exemple ,  il 
est  impossible  d’en  régler  la  température  :  ou  elle  n’est  point 
assez  élevée ,  ou  elle  l’est  trop  ,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent. 
Dans  le  premier  cas ,  il  faut  activer  le  feu  ,  ce  qui  exige  un 
certain  temps  ,  et  dans  le  second  ,  il  faut  le  diminuer  et  ouvrir 
pendant  un  moment  la  boîte ,  qui  ne  tarde  pas  à  acquérir  le 
'même  degi-é  de  chaleur,  lorsque  le  maladey  est  renfermé.  On  est 
alors  obligé  d’établir  en  dedans  des  courans  d’air,  qui  sont  in¬ 
commodes  et  souvent  nuisibles.  Le  tuyau  de  tôle  qui  s’élève 
dans  la  boîte  éntretient ,  au  devant  du  corps  ,  principalement 
sur  les  jambes  et  les  genoux  du  malade  ,  une  chaleur  insup¬ 
portable  ,  et  le  brûle  souvent ,  pour  peu  qu’il  en  approche , 
tandis  qu’il  se  plaint  du  froid  du  côté  opposé  ,  surtout  au  dos. 
et  aux  épaules.  La  vapeur  est  difficilement  maintenue  dans  la 
caisse,  à  travers  les  joints  de  laquelle  elle  s’échappe  continuel¬ 
lement.  Celle-ci  ne  se  vide  que  très-imparfaitement,  malgré  les 
tuyaux  d’appel  disposés  dans  la  triple  intention  d’attirer  la  va¬ 
peur  dans  la  boîte,  de  l’y  maintenir  et  d’en  favoriser  l’émission 
au  dehors  par  la  cheminée  à  laquelle  ils  aboutissent  ;  ce  quitierit 
à  ce  que  l’orifice  de  ces  tuyaux  n’est  pas  assez  éloigné  du  four¬ 
neau  et  trop  élevé  audessus  du  fond  de  la  caisse.  Cet  appa¬ 
reil  ,  d’ailleurs  ,  n’est  propre  qu’à  l’administration  des  vapeurs 
sèches  ou  des  vapeurs  humides ,  résultantes  de  la  vaporisation 
par  le  même  procédé  des  médicamens  liquides.  On  peut  bien 
il  est  vrai,  administrer  jusqu’à  un  certain  point  des  bains  de 
vapeurs  aqueuses  ,  mais  ici  l’eau,  en  tombant  sur  une  plaque 
de  fer  rougie,  se  décompose  en  partie,  et  la  masse  de  vapeurs, 
et  la  promptitude  avec  laquelle  elle  se  dégage  sont  en  raison 
de  la  quantité  cL’eau  qu’on  laisse  tomber  sur  la  plaque ,  et  du 
degré  de  chaleur  de  celle-ci.  La  température  élevée  de  la  boîte 
nuit  à  l’action  de  la  vapeur  humide ,  dont  on  n’obtient  pas  les 
mêmes  résultats.  On  ne  peut  que  très-imparfaitement  la  com¬ 
biner  avec  les  vapeurs  sèches  ou  avec  les  médicamens  qu’elle 
pourrait  dissoudre  par  d’autres,  procédés,  etc.  Au  reste,  ces, 
inconvéuiens  n’ôtent  rien  au  mérite  de  l’appareil  de  M.  Dar- 
cet  J  ils  prouvent  seulement  qu’il  était  susceptible  de  quelques, 
modifications ,  dont  l’auteur  a  laissé  à  d’antres  le  soin  de  s’oc¬ 
cuper. 

A  peine  M.  Darcet  avait-il  fait  exécuter  son  appareil  fumî- 
gatoire ,  qu’il  conçut  l’idée  d’une  machine  propre  à  adminis-. 
trer  les  bains  de  vapeurs  à  douze  malades  à  la  fois.  Cette  ma¬ 
chine  fut  également  construite  sous  la  direction  de  son  inven-- 
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leur,  dans  l’hôpital  Saint-Louis.  Rien  de  plus  ingenienx  que 
ee  grand  appareil  funiigatoire  ,  considéré  dans  son  ensemble  , 
et  dans  les  différentes  parties  qui  le  composent;  tout  y  est  mé¬ 
nagé  avec  un  art  admirable  et  disposé  avec  méthode  :  moyen 
de  vaporiser  les  substances  et  d’introduire  la  vapeur  ,  de  la 
maintenir  dans  l’appareil  et  de  la  chasser  au  dehors  ,  de  la 
chauffer  et  de  régulariser  autant  que  possible  la  température, 
etc.,  rien  n’est  oublié.  (On  peut  voir  la  description  et  les. gra¬ 
vures  qui  représentent  exactement  les  appareils  de  M.  Darcet, 
dans  une  brochure  qui  a  pour  litre  :  Description  des  Appareils 
fumigatoires ,  etc.,  imprimée  à  Paris  chez  Mme.  Huzard  ,  par 
ordre  de  l’Administration  des  hospices.)  Mais  quelque  parfaite 
que  soit  celte  machine,  eJJe  présente  cependant  quelques  in- 
convénieiis  qu’on  ne  pouvait  éviter.  Il  est  impossible  que  la 
chaleur  y  soit  parfaitement  égale  dans  tous  les  points.’  Lors¬ 
qu’un  malade  sort,  on  est  obligé  d’ouvrir  les  appels  ,  pour  ent- 
pêcher  à  la  vapeur  de  se  répandre  dans  l’appartement,  ce  qui 
établit  un  courant  d’air  fatigant  pour  les  autres  malades.  On 
n’entre  dans  l’appareil  que  par  quatre  portes,  placées  aux  ex¬ 
trémités  de  l’encaissement ,  de  sorte  que  les  personnes  qui  doi¬ 
vent  se  placer  dans  ce  centre  ,  sont  obligées  de  passer  audes- 
sus ,  au  moyen  de  trois  marches  fort  élevées  ,  ce  qui  ne  leur 
est  pas  toujours  possible.  On  ne  peut  y  administrer  que  des 
bains  jusqu’au  cou  ,  etc.  :  nu  appareil  de  cette  nature  ne  peut 
être  utile  que  dans  de  vastes  éiabiissemens  ,  comme  ceux  de 
Saint-Louis  et  du  Val-de-Grâce  ,  où  il  est  établi.  On  trouve 
rarement  un  assez  grand  nombre  de  malades,  pour  qu’oR 
puisse  administrer  à  douze  personnes  à  la  fois  la  même  fumi¬ 
gation  ;  et  où  trouverait-  on  ,  d’ailleuns  ,  douze  personnes  qui 
voulussent  entier  ensemble  dans  le  même  encaissement?  On 
pourrait  facilement  obvier  à  presque  tous  ces  inconvéniens , 
eu  construisant  sur  les  mêmes  principes  des  appareils  à  quatre 
ou  à  six  places. 

Ou  a  successivement  imaginé  une  foule  d’appareils  fumi- 
-gatoires ,  ou  plutôt  on  a  modifié  de  mille  manières  ceux  de 
MM.  Claude,  PaulTiyaire  et  Darcet  :  il  y  a  peu  d’élablissemecs 
(OÙ  ils  soient  semblables  pour  la  forme  et  les  procédés  que  l’on 
emploie  pour  dégager  les  vapeurs,  excepté  dans  les  départe- 
mens  où  l’on  a  piesqne  exclusivement  adopté  ceux  de  M.  Dar¬ 
cet ,  mais  aucun  ne  présente  les  avantages  que  nous  croyons 
réunis  dans  ceux  dont  nous  faisons  usage. 

C’était  un  pas  de  géant  fait  vers  la  perfection  des  appareils 
fuinigatoires  que  d’isoler  la  fumée  du  charbon  de  la  vapeur , 
de  fournir  à  celle-ci  un  moyen  d’émission  au  dehors ,  et  de 
chauffer  l’appareil  par  le  même  feu  qui  devait  servir  à  la 
yaporisaÛQn  des  substances  dont  on  voulait  former  la  fumi- 
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galion  :  !e  génie  a  dù  le  faire;  niais  ce  <juï  i-estait  à  ajouter 
pour  arriver  aa  but,  était  re'servé  à  rcxpc'rience,  et  l’expé-^ 
lience  Ta  fait. 

Âvant-de  parler  de  l'appareil  dont  nous  faisons  aclueJle- 
meni  usage,  nous  ne  pouvons,  sans  interrompre  l’ordre  cliro- 
noiogique  ,  nous  dispenser  de  faire  connaître  celui  que  nous 
avons  présenté ,  au  commencement  de  1817,  au  ministre  de 
l’intérieur.  Nous  en  avons  donné,  dans  notre  Mémoire. sur 
Yalmidiatricjue  ,  les  dessins  et  une  description  très-détaillée. 
Pendant  notre  séjour  à  Paris,  nous  en  fîmes  faire  un  modèle 
en  relief  que  nous  nons  empressâmes  de  montrer  et  de  dé-, 
crire  avec  soin  ,  afin  d’en  faire  saisir  l’ensemble  ,  ainsi  que  le 
mécanisme,  notamment  aux  personnes  qui  s’occupaient  de 
l’administration  des  bains  de  vapeurs,  et  auxquelles  il  im¬ 
portait  le  plus  de  le  connaître.  Quelque  temps  après  notre 
retour,  nous  apprîmes  avec  satisfaction  que,  dans  plusieurs 
éiablissemens  de  Paris ,  on  avait  fait  construire  des  appareils 
d’après  les  données  que  nous  avions  fournies.  On  a  publié  , 
par  la  voie  des  journaux ,  les  avantages  de  ces  appareils ,  mais 
on  s’est  dispensé,  suivant  l’usage,  d’indiqner  la  source  où.  ils 
avaient  été  puisés. 

Notre  premier  appareil  offre  un  système  complet  de  fumi¬ 
gation,  c’est-à-dire  ,  la  réunion  des  divers  procédés  qu’on  peut 
mettre  en  usage  pour  administrer  toute  espèce  de  gaz  ou  va¬ 
peurs  simples  ou  composées,  humides  ou  sèches,. sous  forme 
de  bains  généraux  où  tout  le  corps  est  plongé  dans  la  vapeur 
à  la  manière  des  Orientaux  et  dès  Russes  ,  de  bains  par  encais¬ 
sement,  dans  lesquei.s  le  malade  respire  l’air  extérieur,  et 
enfin  sous  forme  de  douches.  N ous  avons  déjà  fait  connaître 
nos  procédés  pour  administrer  les  bains  généraux  ou  d’étuve, 
et  nous  parlerons  bientôt  de  ceux  que  nous  employons  pour 
la  doiicbe.  Nous  ne  leur  avons  fait  éprouver,  depuis  cinq  ans, 
que  de  très-légères  modifications.  1!  ne  s’agit  donc  maintenant 
que  de  la  machine  fumigatôire  proprement  dite ,  ou  de  l’ap¬ 
pareil  destiné  à  administrer ,  par  encaissement,  les  vapeurs 
sèches  et  humides  diverses.  Nous  tâcherons  d’en  donner  une 
idée  exacte,  puisque  c’est  d’après  les  principes  sur  lesquels 
elle  est  établie,  unis  à  ceux  qui  ont  dirigé M.  Darcet  dans  la 
construction  des  siens;,  que  nous  avons  fait  exécuter  nos  appa¬ 
reils  actuels,  auxquels  nous  croyons  qu’il  serait  difficile  de 
rien  ajouter  d’utile,  et  que  nous  proposons  pour  les  hospices 
et  les  établisscmens  publics  ,  nous. engageant  à  ce  sujet  à  aider 
de  nos  conseils  et  de  notre  expérience  tous  ceux  qui  voudront 
y  recourir. 

Après  avoir  lu  une  brochure  qui  a  pour  titre  :  Mémoire  et 
rapports  sur Jes  fumigations,  sulfureuses^  etc.,  par  J.  C.  Galès,  et 
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rïoiis  être  bien  convaincu  que  f appareil  qui  y  est  décrit  n’e'tait 
-tout  au  plus  propre  qu’à  administrer  Irès-imparfaitenicnt 
rpieiqucs  füraîgaliocs  sèciiés;  nous  rappelahi  ce  que  quelques 
-inédecins  recommandables-^  et  notamment  Sanchès  ,  Doppet, 
Marcard,  Timony ,  6tc.',!C>iît  dit  des  bains  de  vapeurs  humides, 
et  appréciant  les  avantages  que  l’on  pouvait  en  retirer  en  mé¬ 
decine,  nous  rGSolùraes  de  construire  un  appareil  au  moyen 
duquel' on  put  administrer  tonte  espèce  de  vapeurs  d’après  les 
meilleurs  procédés  et  de  toutes  les  manières  possibles,  Nous 
fûmes  utilement  secondés  par  M.  Denave,  architecte  aussi 
habile  que  zélé  pour  tout  ce  qui  a  rapport  aux  progrès  des 
arts  et  au  bien  de  la  société,  et  nous  parvînmes  au  but  que 
nous  nous  étions  proposé  ,  mais  non  sans  quelques  difficultés  , 
puisque  nous  n’avions ■  d’autres  bases,  d’autres  données  que 
les  descriptions-  inexactes  de  quelques  machines  fort  impar¬ 
faites,  imaginées  depuis  longtemps,  et  dont  on  n’a  pas  même 
conservé  de  modèles.  ' 

Notre  machine  fumigatoire  consiste,  ï°.  en  un  fourneau  sur 
lequel  on  vaporise  les  substances  dont  on  veut  fornter  la  fu¬ 
migation;  2°.  en  une  caisse  dans  laquelle  se  place  le  malade  , 
et  enfin  en  divers  tuyaux  ou  conduits  destinés  à  injecter  dans 
cette  dernière  les  gaz  ou  vapeurs,  à  les  chasser  au  dehors, 
et  à  établir  dans  la  boîte  un  courant  insensible  qui  remplace 
les  luts  que  l’on  employait  autretois  pour  erj  fermer  les  joints. 

t°.  Du  fourneau.  11  est-établi  dans  une  pièce  tout  à  fait  in¬ 
dépendante,  et  offre  deux  appareils  qui  ont  chacun  leur  foyer 
particulier;  l’un  appartient  exclusivement  aux  vapeurs  hu¬ 
mides,  et  l’autre  est  spécialement  destiné  aux  fumigations  ou 
vapeurs  sèches.  Ce  dernier  ,  que  nous  pourrions  nommer  va- 
poratoire,  présente  dans  Sît  partie  supérieure  une  sorte  de  cou¬ 
pole  qui  s’élève  audessus  du  carrelage  du  fourneau  ,  au  centre 
'delaquelîe  se  remarque  une  ouverture  qui  sert  à  jeter,  sur  une 
plaque  échauffée,  les  substances  dont  ori  veut  former  la  fumi¬ 
gation  5  auprès  de  cette  ouverture  ;  est  fixe'-  un  siillaieur  gra¬ 
dué,  qui  laisse  tomber  goutte  à  goutte  les  médicamens  li¬ 
quides  qui  s’y  réduisent  eu  vapeurs;  Le  vaporatoire  piéscnle 
-en  devant  une  ouverture  qni  donne  passage  à  une  petite  cc-  ' 
lonne  d’air,  sans  laquelle  la  combustion  des  substances  ne 

Eourrait  se  faire,  et  en  arrière  à  une  large  gaine  qui  conduit 
i  vapeur  dans  la  caisse.  Le  premier  appareil  est  composé 
d’une  petite  chaudière  à' vapeurs  avec  tous  ses  accessoires,  d’un 
hydromètre  (nous  croyons  devoir  nommer  ainsi  le  tube  do 
Verre  qui  sert  à  indiquer  la  hauteur  dé  l’eau  dans  la  chaudière) , 
d’une  soupape,  etc.,  et  d’un  récipient  ejue  l’on  remplit  des 
■  substances  -susceptibles  de' se  dissoudre  dans  la  vapeur  qui  le 
traverse,  ou  dg  lui  communiquer  quelques  principes.  ' 
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2®.  De  la  caisse.  Elle  pre'sente  deux  parties  disliticlcs;  l’une, 
inférieure,  forme  un  grand  réservoir  qui  règne  dans  toutesa  lon¬ 
gueur,  et  l’autre  ,  supérieure,  où  se  place  le  malade.  Ces  deux 
parties,  séparées  par  une  planche  de  cuivre,  qui,  quoique  mo¬ 
bile,  intercepte  entre  elles  toutecommunication,que  l’on  établit 
à  . volonté  au  moyen  d’une  grande  soupape  à  coulisse,  mue  du 
dehors,  suivant  que  l’on  veut  administrer  un  bain  de  vapeurs 
sèches  ou  de  vapeurs  humides.  La  supérieure  ouvre  en  devant 
et  de  manière  à  renfermer  le  malade  jusqu’au  cou  ou  seulement 
jusqu’au  milieu  du  corps  ;  elle  offre ,  dans  plusieurs  points  , 
des  ouvertures  qui  servent  à  y  plonger  un  •  seul  membre,  à 
passer  le  bras  pour  diriger  le  tuyau  des  douches,  etc.  On 
remarque  de  plus,  en  dedans,  les  orifices  des  divers  conduits, 
le  fauteuil  sur  lequel  s’assied  le  malade,  la  planche  trouée  qui 
garantit  ses  pieds  de  la  chaleur  du  plancher,  et  un  tabouret 
qui  les  élève  au  besoin. 

5°.  Des  conduits.  Ils  sont  de  deux  sortes,  i°.  lesafférens  qui 
portent  les  vapeurs  dans  la  caisse,  et  2°.  les  efférens  destinés 
à  leur  émission  au  dehors.  Les  premiers  sont  au  nombre  de 
deux  ;  l’un  sert  à  diriger  les  vapeurs  humides,  et,  par  l’autre, 
passent  les  vapeurs  sèches  ;  celui  des  vapeurs  humides  part  du 
récipient,  traverse  la  cloison  qui  sépare  le  laboratoire  où  est 
construit  le  fourneau  du  cabinet  qui  renferme  la  caisse,  s’avance 
vers  celle-ci,  et  donne  naissance  à  deux  branches  ;  l’une  pé¬ 
nètre  par  le  fond  de  la  caisse  au  milieu  de  son  réservoir,  et 
s’y  termine  en  forme  d’arrosoir,  auquel  on  peut  substituer  un 
tuyau  à  genouillère  qui  passe  par  la  soupape  du  plancher 
lorsque  l’on  veut  administrer  la  douche  dans  l’intérieur  de  la 
boîte;  l’autre  s’introduit  dans  cette  dernière ,  par  sa  partie  pos¬ 
térieure ,  dans  l’endroit  qui  correspond  au  dos  du  malade  où 
clic  forme  un  double  T  situé  transveisalement,  et  criblé  de 
trous  capillaires.  Après  avoir  fourni  ces  deux  branches,  le 
tuyau  va  se  porter  dans  l’étuve  ;  celui  des  vapeurs  sèches  est 
un  conduit  de  quatre  pouces  carrés  qui,  du  vaporaloirç,  abou¬ 
tit  derrière  la  partie  de  la  caisse  où  est  placé  le  malade ,  et  au 
niveau  du  ])lancher  de  cuivre.  2“.  Les  conduits  efférens  sont 
au  nombre  de  trois;  deux,  qui  servent  ^d’appel  à  la  vapeur, 
soit  pour  l’attirer  dans  la  caisse,  soit  pour  l’y  maintenir,  sont 
placés  au  devant  du  plancher,  passent  dans  le  réservoir  sor¬ 
tant  de  la  caisse,  et  vont  s’ouvrir  dans  une  cheminée  échauffée  ;  ' 
l’autre,  plus  spécialement  destiné  à  vider  la  caisse,  est  beau¬ 
coup  plus  considérable ,  et  s’élève  du  milieu  du  conduit  carré , 
par  lequel  les  vapeurs  sèches  pénètrent  dans  la  boîte,  et  se 
portent,  dans  une  direction opposéeacelledecedernier,  dans 
la  gaîne  delà  cheminée  qui  leurest  destinée.  Tous  ces  conduits 
ou  tuyaux  sont  armés  de  soupapes  ou  de  robinets  qui  permet- 
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tent  cle  les  ouvrir  el  de  les  fermer  à  volonté  ;  des  robinets  sont 
également  établis  dans  différons  points  pour  évacuer  les  eaux 
de  condensation. 

Telle  est  notre  machine  fumîgatoire  qui ,  avec  l’étuve  et  le 
petit  appareil  destiné  aux  douches  isolées  ,  embrasse  tous  les 
modes  ou  procédés  d’administrer  les  vapeurs.  Si  notre  nouvel 
appareil  convient  mieux  pour  les  hospices  et  les  établissemcns 
publics ,  celui-ci  est  préférable  pour  un  service  particulier.  U 
était  bien  plus  compliqué  dans  le  principe  j  nous  avons  pro¬ 
fité  de  l’expérience  de  plusieurs  années  pour  en  multiplier  les 
effets  en  réduisant  de  beaucoup  les  puissances  qui  les  opèrent 
(  Voyez  les  gravures  de  cet  appareil ,  page  64  de  )l  Essai  sur 
t  atmidiatrique  ). 

Le  but  que  nous  nous  étions  proposé  d’avoir,  pour  nos 
malades,  un  appareil  qui  réunît  toutes  les  ressources  qu’offre 
à  la  médecine  l’emploi  méthodique  des  vapeurs ,  était  rera- 

Eli;  mais,  sollicités  par  nos  confrères,  sentant  nous-mêmes 
i  nécessité  de  propager  un  moyeu  thérapeutique  dont  nous  obte¬ 
nions  tous  les  jours  de  nouveaux  succès,  et  de  faire  participer 
à  ces  avantages  nos  concitoyens  de  tontes  les  classes  ,  nous 
nous  décidâmes  à  élever  en  grand  un  système  complet  de  fu¬ 
migation  qui  pût  suffire  aux  besoins  des  nombreux  malades 
de  la  ville  et  du  département,  et  dans  lequel  le  pauvre  aussi 
bien  que  le  riche  fût  également  admis  à  obtenir  des  secours  que  la 
nature  de  notre  climat  (Lyon)  rend  plus  nécessaires  ici  que  par¬ 
tout  ailleurs.  Dès-lors  ,  il  nous  fallut  modifier  notre  appareil; 
devant  en  établir  un  certain  nombre ,  il  était  inutile  que  chacun 
d’eux  réunît  tous  les  genres  de  secours  qui  ne  devaient  point 
être  employés  à  la  fois  sur  le  même  malade.  Nous  dûmes  en 
simplifier  le  mécanisme  ,  afin  de  rendre  l’administration  de 
chaque  moyen  plus  facile,  à  ceux  à  qui  elle  devait  être  confiée. 
Notre  appareil  ,  d’ailleurs ,  est  très-coûteux,  d’un  entretien 
difficile  et  dispendieux ,  et  il  nous  convenait  de  réduire  au¬ 
tant  que  possible  les  frais  que  nous  étions  seuls  obligés  de 
faire,  malgré  l’adoption  des  conclusions  du  rapport  par  le 
ministre,  et  les  brillantes  et  stériles  promesses  de  l’autorité 
locale. 

L'appareil  dont  nous  venons  de  parler,  ainsi  que  celui  de 
M.  Darcet ,  ont ,  comme  nous  l’avons  dit ,  servi  de  base  aux 
appareils  par  encaissement  que  nous  employons  aujourd’hui. 
Dans  la  courte  exposition  que  nous  en  allons  faire,  on  recon¬ 
naîtra  aisément  ce  qui  noos  appartient  exclusivement  de  ce 
qui  est  emprunté. 

Nous  avons  fait  construire  des  appareils  par  encaissement 
d’une  place  ,  et  d’autres  à  deux  places  isolées  ,  et  correspon¬ 
dantes  cbacune  dans  un  cabinet  particulier  etindépendans  I’uh 
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de  l’autre.  L’apparei!  à  deux  places,  offrant  incomparablement 
plus  d’avantages,  c’est  celui  que  nçus  ferons  connaître,  obser¬ 
vant  cependant-  que  ce  que  nous  avons  à  en  dire,  est  egale¬ 
ment  applicable  aux  premiers,  à  quelques  différences  près 
qu’il  sera  facile  de  saisir. , 

Jppareüfamigatoîre  à  deux  places  isolées.  l\  se  compose, 
•1°.  d’un  fourneau,  et  2°.  d’une  caisse. 

\° .  fourneau  est  la  partie  de  l’appareil  dont  il  est  le  plus 
difficile  (le  doinier  par  e'erit  une  idtîç  exacte.  11  est  construit 
audessous  du  sol ,  et  recouvert  en  totalité;  par  la  caisse ,  ex¬ 
cepté  en  devant  où.  ii  forme  une  tablette  qui  règne  dans  toute 
sa  largeur.  Cette  partie  du  fourneau,  ainsi  que  le  <ios  de  la 
caisse  qui  lui.  correspond ,  sont  indépendans  clés  cabinets  qui 
i-enferment  isolément  les  deux  luoiiiés  de  cette  dernière.  Le 
fourneau  forme  l’un  des  côtés  d’une  face  carrée  d’une  dimen¬ 
sion  suffisante,  dans  laquelle  pn  cjescend  au  moyen  d’upe 
marche  en  pierre,  et  où  vient  s’ouvrir  an  canal  souterrain  qui 
y  amène  du  dehors  une  colonne  (l’air  pour  servir  à  ia  com¬ 
bustion  du  charbon.  Le  foycr.offrc  en  arrière  des  ouvertures 
que  l’on  peut  fermer  .à  volonté  par  un  régisire  en  fonte  mu  du 
dehors  par  une  tringle  de  fer  ,  fie  manière  file  la  flamme  et 
la  fumée  peuvent  iiidilférenrimciit  passer  des  deux  côtés  à  la 
fois  ou  en  totalité  de  l’un  ou  de  l’autre.  Audessus  du  foyer  et 
dans  toute  son  étendue,  se  remarque  cette  partie  de  l’appareil 
où  se  vaporisent  les  substances  dont  on  veut  former  la  fumi¬ 
gation  ,  et  que  nous  nommons  conséquemiru-mt  le  vaporatoire. 
il  est  divisé  en  deux  parties  égaies  par  une  .cloison  en  fer  j 
chacune  de  ces  parties  est  bornée  en  devant  par  une  petite 
porte  à  ventouse  qui  correspond  aijdessus  de  celle  du  foyer, 
en  arrièie  d’abord  par  la  maçonnerie ,  puis  une  large  ouver¬ 
ture  que  traverse  la  vappnr  pour  se  rendre  dans  la  boîte  ;  en 
haut  et  eu  bas,  par  (ipe  pla({ue  de  fonte,  offrant  chacune  une 
ouverture;  la  supérieure  donne  passage  aux  substances  qui 
tombent  dans  un  godet  en  fer  fixé  dans  celle  (Te  la  plaque  in¬ 
férieure.  Le  p..srfait  isolement  de  ce  double  vapofaloire  permet 
d’adininislier  à  la  fois  dans  le  même  appareil  deux  fumiga¬ 
tions  différentes;  audessus  du  vaporatoire  ,  est  un  massif 
de  maçonnerie  d’une  certaine  épaisseur,  rccctuvert  d’une  fonte 
qui  forme  la  tablette  du  fourneau ,  et  percés  l’un  et  l’auire 
d’une  double  ouverture,  correspondantes  à  celles  dont  nous 
venons  de  parler.  Dans  la  portion  du  fourneau  ,  recouverte 
par  la  caisse,  la  fuinée  parcourt  horizontalement  de  chaque 
côté  un  large  espace  borné  en  haut  par  une  plaque  de  fonte 
qui  fait  suite  à  la  plaque  inférieure  du  vaporatoire,  et  formetï 
de  trois  parties  dont  l’une  est  mobile  pour  faciliter  le  néioic- 
ment  ;  c.et  espace  se  rétrécit  et  offre  là  une  soupape  mobile;, 
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ià  ïumé'e  va  rejoindre  celle  du  côté  opposé  j  monté  et  se  perd 
dans  une  cheminée  commune.  Un  second  espace  de  la  iiicmé 
dimension  que  celui  que  parcourt  la  fumée  ,  et  qui  n’est  que 
la  continuation  du  vaporatoire,  est  réservé  à  la  vapeur  qui 
monte  dans  la  boîte  à  travers  les  trous  qu’offre  la  plaque  de 
fonte  qui  le  recouvre ,  et  ceux  d’un  plancher  à  jour,  ou  sorte 
de  parquet  d’orfèvre,  supporté  par  trois  barres  de  fer  transver¬ 
sales,  fixées  dans  la  maçonnerie ,  et  qui  se  trouve  au  niveau 
de  celui  du  cabinet.  Entre  la  plaque  percée  et  ce  parquet  d’or¬ 
fèvre  et  dans  la  partie  la  plus  éloignée  du  vaporaloife.,  est  un 
conduit  qui  va  rejoindre  l’àrplomb  de  la  cheminée,  le  long  de 
laquelle  il  monte  et  s’y  perd  à  une  certaine  hauteur  ;  c’est,  lé 
conduit  d’émission  qui  a  le  double  avantage  et  d’évacuer 
promptement  la  vapeur  au  dehors  lorsque  l’on  veut  vider  la 
caisse  ,  et  de  favoriser  son  entrée  dans  celle-ci  en  formant  appel 
au  ràoyén  de  la  cheminée  échauffée  avec  laquelle  il’ commu¬ 
nique.  Le  foyer  est  en  fonte,  dont  les  différentes  pièces  sont 
parfaitement  assemblées  ,  et  la  maçonnerie  en  briques  réfrac*- 
taîres,  unies  par  un  ■ciment  de  terre  d’arénage. 

2°.  La  caisse  tst  divisée  dans  sa  longueur,  excepté  en  ar-^ 
rière,  par  une  rainure  destinée  à  recevoir  un  briquetage  divi¬ 
sant  les  deux  cabinets  qui. en  renferment  chacun  une  moitiés 
Sous  l’aplomb  de  ce  briquetage,  et  eu  dedans,  est  une  cloison 
en  bois  qui  les  isole  parfaitement.  Chaque  moitié  est  placée  sul- 
chaque  moitié  correspondante  du  fourneau,  et  fixée  sur  la 
maçonnerie.  On  doit  les  considérer  comme  deux  caisses  jointes 
ensemble,'  puisqu’elles  sont  indépendantes  l’une  de  l’autre, 
bu  comme  deux  appareils  tout  à  fait  distincts,  qui  n’ont  do 
commun  que  le  fourneau.  Nous  ne  parlerons  plus  que  dé 
l'une  d’elles.  Elle  a  la  forme  d’un  cube  aplati  sur  les  côtés  et 
coupé  antérieurement  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  par  une 
section  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  eu  avant.  Le  haut 
est  carré  et  formé  de  deux  planches  qui  offrent  une  échancrure 
dans  leur  partie  moyenne  pour  recevoir  le  cou  du  malade; 
celle  de  devant  présente  â  droite  une  petite  porte  circulaire 
pour  passer  la  main.  A  ces  deux  planches ,  on  en  substitue 
d’autres-,  dont  l’ouverture  plus  grande  embrasse  le  tronc  lors¬ 
qu’on  veut  administrer  un  demi-bain.  Dans  le  bain  jusqu’au 
cou,  nous  remplaçons  avantageusement  la  double  planche 
par  une  pèlerine  entoile  cirée,  avec  un  mélange  de  caout¬ 
chouc  ou  gomme  élastique,  et  d’huile  de  graine  de  lin,  fixée 
sur  un  châssis  de  bois.  Par  ce  moyen,  le  malade  peut  exécuter 
des  mouvemens  qui  lui  deviennent  impossibles  lorsqu’il  a  le 
cou  engorgé  dans  une  ouverture  étroite.  La  porte  de  la  caisse 
est  de  côté;  elle  ferme  eu  bas  par  une  poignée  d’espagnolette, 
et  en  haut  au  moyen  d’une  tringle  offrant  une  patte  dans  son 
S6.  36 
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tniliea,  qui  fixe  la' double  plautlie.  A  la  parti'e  la  plus  élêvéè 
•du  plan  incliné  qu’offre  la  caisse  en  devant  et  le  long  du. 
briquetage  ,  dans  lequel  il  est  tout  à  fait  noyé,  est  un  tuyau 
qui  s’ouvrc  dans  la  caisse,  monte  en-dehors  et  va  aboutir  à  la 
cheminée.  Ge  tuyau,  qu’on  ferme  plus  ou  moins,  a  le  double 
avantage  de  régulariser  la  température  et  de  distribuer  égale¬ 
ment  la  vapeur  en  appelant  celle-ci,  ainsi  que  la  chaleur , 
dans  la  partie  supérieure  de  rencaissement,  et  d’établir  ure 
courant  insensible  à  la  faveur  duquel  elles  tie  peuvent  sortir 
à  travers  les  joints  de  la  boîte.  An  milieu  de  ce  plan  incliné  est 
une  ouverture  ronde,  bouchée  à  vis ,  qui  sert  à  plonger  un 
membre  dans  la  caisse,  à  frictionner  le  malade,  à  lui  donner 
du  linge ,  etc.  Le  dedan.s  de  la  caisse  offre  en  bas  le  parquet 
d’orfèvre,,  sur  lequel  porte  un  siège  à  jour  qui  s’élève  ,  au  be¬ 
soin^  un  tabouret  de  pied  ;  dans  le  haut  et  au  devant  du  ma¬ 
lade,  deux  poignées  ,  qui  l’aident  à  sc  soulever.  Tous  ces  ob¬ 
jets,  ainsi  qae  la  caisse,  sont  en  bois  de  noyer  préalablement 
séché  au  four,  et  enduits  de  plusieurs  couches  d'huile  bouil¬ 
lante,  afin  de  les  garantir,  autant  que  possible,  de  toute  im¬ 
pression  hygrométrique.  , 

Au  milieu  de  la  tablette  du  fourneau  est  un  récipient,  der¬ 
rière  et  en  bas  duquel  s’ouvre  un  tuyau  qui  lui  apporte  les  va¬ 
peurs  humides  de  la  chaudière  commune.  Au  devant  et  près 
clu  fond  ,  ilriffre  un  robinet  pour  évacuer  l’eau  de  condensa¬ 
tion.  En  haut  et  de  chaque  côté  ua.ît  un  luyau  pour  chaque 
caisse,  qui  se  divise  bientôt  eu  deux  brasches,  dont  l’une 
monte  et  pénètre  derrière  le  dos  du  malade,  de  la  même  ma¬ 
nière  que  dans  notre  premier  appareil  j  l’autre  descend  entre 
la  plaque  percée  et  le  parquet  à  jour,  s’avance  jusque  sous 
les  pieds  où  elle  se  termine  en  ponune  d’arrosoir.  Dans  le  ré¬ 
cipient,  CSC  un  panier  de  laiton  propre  à  contenir  les  subs¬ 
tances  dont  on  veut  fournir  quelques  principes  à  la  vapeur. 

Plus  rarement  qu’on  ne  croit,  les  fumigations  peuvent  être 
composées  et  admiiiisti-ées  de  la  même  manière;  une  multitude 
de  circonstances  que  Je  médecin  praticien  saisit  aisément,  ap¬ 
portent  à  celte  médication  des  modifications  sans  nombre;  et 
nosappareils  permettent  d’approprier,  avec  la  plus  rigoureuse 
précision  et  la  plus  parfaite  innocuité,  l’espèce  et  la  dose  du 
remède,  le  genre  de  secours  et  sa  température,  les  soins  gé¬ 
néraux  ,  etc. ,  adaptés  à  l'âge ,  au  tempérament ,  au  goût  et  au 
genre  de  maladie  du  sujet.  On  peut  donc ,  au  moyen  de  nos  ap¬ 
pareils,  administrer  par  l’absorption  cutanée,  sous  forme  ga¬ 
zeuse,  et  de  toutes  les  manières  possibles,  toutes  les  substances 
médicamenteuses  susceptibles  de  se  dissoudre  dans  l’eau  réduite 
en  vapeur,  ou  de  se  vaporiser  dans  le  calorique,  et  produire 
sur  la  peau  tous  les  effets  qu’on  peut  y  déteriniuer  par  tous  les 
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%iocIes  «î’applîcalîon  Jæ  la  vapeur ,  avantages  qu’on  chercîie- 
rait  vainement  ailleurs. 

Pour  administrer  le  bain  de  vapeur  par  encaissement  jus¬ 
qu’au  cou,  on  place  le  malade  dans  la  caisse,  on  ganlSt  de 
linge  l’espace  qui  existe  entre  la  double  planche  écliancrée  et 
le  cou  du  malade ,  non  pour  retenir  les  vapeurs,  mais  pour 
s’opposer  à  rentrée  de  l’air,  ou  bien  on  substitue  à  ces  plan¬ 
ches  la  pèlerine ,  on  ouvre  le  tuyau  d’appel  ,  et  si  c’est  un, 
bain  sec ,  on  jette  sur  la  plaque  du  yaporatoire  les  substances 
dont  on  veut  former  la  lumigation.  Si  l’on  se  propose  d’ad¬ 
ministrer  un  bain  de  vapeur  humide,  on  aura  préalablement 
intercepté  le  passage  de  la  fumée  de  ce  côté,  afin  de  dimi¬ 
nuer  la  chaleur  de  la  caisse,  puis,  après  avoir  placé  dans  le 
récipient  les  plantes  jugées  nécessaires  ,  on  laisse  pcnélrer  la 
vapeur,  soit  contre  le  dos  du  malade,  soit  sous  ses  pieds  ou 
par  les  deux  endroits  à  la  fois.  Pour  unir  la  vapeur  sèche  à  la 
vapeur  humide,  on  les  dégage  toutes  deux  en  même  temps  , 
ou  seulement  l’une  après  l’autre,  si  elles  ne  doivent  agir  que 
successivement.  On  règle  la  température  par  le  plus  ou  lé 
moins  d’ouverture  des  tuyaux  ou  des  appels.  Lorsqu’on  veut 
composer  la  fumigation  de  quelque  médicament  liquide ,  alors 
ôn  fixe  dans  l’ouverture  de  la  tablette  dei  fourneau,  un  stila- 
teur  ou  entonnoir  gradué ,  et  par  ce  moyen  la  substance  qu’oà 
y  a  placée  tombe  goutte  à  goutte  sur  la  plaque  et  s’y  vapo¬ 
rise. 

Pour  soumettre  aussi  la  tête  à  l’action  de  la  vapeur,  nous 
nous  servons  d’une  sorte  de  casque  en  bois  ou  boîte  offrant 
en  devant  une  ouverture  garnie  d’un  coussinet  ovale  sur  le¬ 
quel  appuie  la  face.  La  bouche,  le  nez  et  les  yeux,  sont 
seuls  garantis,  et  le  malade  respire  commodément.  Ce  cas¬ 
que,  qui  s’adapte  parfaitement,  au  moyen  d’une  rainure,  à 
la  double  planche  destinée  aux  bains  k  mi-corps,  n’a  aucun 
des  inconvéniens  du  capuchon. 

Dans  le  bain  k  mi-cos  ps,  le  malade  n’est  enveloppé  de  va¬ 
peur  que  jusqu’à  la  ceinture.  Il  est  assis  sur  un  siège  plus 
élevé,  et  l’on  couvre  suffisamment  Icâ  parties  du  corps  qui 
sont  hors  de  l’encaissement. 

On  peut  également  plonger  dans  la  vapeur  telle  ou  telle 
partie  du  corps.  Nous  avons  fait  administrer  des  fumigations 
sulfureuses  sèches  k  un  jeune  homme  paralysé  des  extrémités 
inférieures  et  dés  deux  avant-bras,  de  manière  k  ce  que  les 
seules  parties  affectées  étaient  renfermées  dans  la  caisse.  Il  a 
été  guéri  au  bout  do  dix-sept  fumigations.  , 

Lorsque  le  malade  est  resté  assez  longtemps  dans  la  va- 

Feur,  on  ouvre  la  soupape  par  laquelle  elle  s’échappe,  et 
ou  peut  le  sortir  de  suite  sans  crainte  qu’il  en  soit  incom- 
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mode,  car,  avant  qu’on  lui  ait  donné  du  linge  par  les  ouverr 
tares  pratique'es  k  cet  effet,  et  qu’on  ait  ouvert  la  porte,  la 
caisse  est  vide.  On  le  met  au  lit  en  observant  les  précautions 
déjà  indiquées. 

Des  appareils  et  des  procédés  propres  aux  douches  de  va-‘ 
peurs.  Dans  la  plupart  des  étabJissemens  d’eaux  thermales  , 
l’appareil  destiné  aux  douches  de  cette  espèce  n’est  autre 
chose  que  le  tuyau  par  lequel  sortent  les  vapeurs.  On  a 
beaucoup  négligé  ce  moyen  thérapeutique ,  et  surtout  les 
douches  de  vapeurs  artificielles.  Le  premier  appareil  connu 
est  celui  qu’un  nommé  Hildebrand  présenta  à  la  société 
royale  de  médecine,  et  au  moyen  duquel  la  vapeur  simple 
ou  aromatique,  pouvait  être  poussée  avec  quelque  force  sur 
la  peau.  Postérieurement  MM.  Paul ,  Triayre,  etc.,  ont  ima¬ 
giné  un  appareil  assez  ingénieux  ,  propre  à  administrer  les  va¬ 
peurs  sous  forme  de  douche  j  mais  on  ne  s’est  point  occupé 
depuis  à  le  perfectionner,  et  personne  ne  s’est  encore  livré  à 
aucune  recherche,  sur  la  manière  d’agir  des  douches  de  va¬ 
peurs,  sur  les  effets  qu’elles  déterminent  et  les  cas  qui  en 
nécessitent  l’application,  tandis  qu’on  a  attaché  beaucoup 
d’importance  k  l’invention  de  quelques  machines  très-com¬ 
pliquées  pour  conduire  la  vapeur  dans  la  bouche,  le  nez ,  sur 
la  conjonctive,  etc.,  telles  que  celle  de  l’anglais  Mudge,  et 
plusieurs  autres,  qui  sont  tout  à  fait  inutiles,  puisqu’on  peut, 
dans  tous  les  cas,  leur  substituer  avantageusement  un- en¬ 
tonnoir  ordinaire. 

L’appareil  dent  nous  avons  parlé  en  décrivant  l’étuve,  est, 
celui  dont  nous  nous  servons  pour  administrer  les  douches 
toutes  les  fois  qu’on  n’est  pas  forcé  de  les  donner  dans  la 
caisse,  ce  qui  est  excessivement  rare.  Seulement  on  fixe  â  la 
douille  du  couvercle  du  récipiest  un  tuyau  d’une  certaine 
longueur  ,  qui ,  au  moyen  de  trois  genouillères  ,  peut  exécuter 
tous  les  mouvemens  possibles.  Le  malade  étant  assis  sur  un 
siège  commode,  ou  couché  sur  le  lit  de  canne,  on  ouvre  le 
robinet,  et  la  vapeur,  sort  avec  beaucoup  de  force  par  le  si¬ 
phon  du  tuyau  j  on  laisse  tomber  l’eau  de. condensation,  et  on 
la  dirige  contre  et  k  une  cefiainedistance  du  pointque  l’on  veut 
doucher.  On  prolonge  plus  ou  moins  la  douche,  qu’on  peut 
donner  dans  toutes  les  directions  possibles,  et  qu’on  suspend 
de  temps  en  temps,  si  on  le  juge  convenable.  Dans  le  cas  où. 
il  serait  utile  de  soustraire  quelques  organes  à  l’action  de  la 
vapeur,  nous  nous  servons  de  conques  (faites  en  cuir  bouilli 
et  enduit  de  plusieurs  couches  de  caoutchouc  ou  gomme  élas¬ 
tique  qui  résiste  a  l’action  de  la  plus  forte  chaleur  humide, 
et  les  rend  presque  inaltérables)  dont  le  sommet  circonscrit 
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parfaitement  le  point  qui  doit  être  frappé  par  la  douche  ,  et  la 
'base  très-évasce  reçoit  le  jet  de  vapeur.  Cette  précaution  est 
surtout  indispensable  lorsqu’on  dirige  sur  quelques  palties  du 
visage  des  douches  très-actives,"  telles  que  celles  de  vapeur* 
fortement  aromatisées,  ou  de  gaz  hydrogène  sulfure. 

On  peut  augmenter  l’action  de  la  douche  en  rapprochant  le 
siphon  de  la  partie  malade  ou-  en  recouvrant  celle-ci  d’un 
morceau  de  flanelle  ou  autre  étoffe  de  laine.  Dans  ce  dernier 
cas,  la  vapeur  s’étend  dans  tous  les  points  de  ce  tissu  et  reste 
plus  longtemps  en  contact  avec  la  peau  :  on  agit  alors  avee 
Beaucoup  plus  d’énérgie,et  à  la  fois  sur  une  plus  grande  surface. 
On  peut  encore,  lorsqu’on  veut  produire  cet  effet,  c’est-à-dire 
doucher-dans  le  même  instant  une  certaine  étendue  de  la  peau  , 
remplacer  le  siphon  par  une  pomme  d’arrosoir  ,"  de  laquelle 
la  vapeur  sort  en  grande  masse  et  sous  forme  de  gerbes  diver¬ 
gentes  5  mais  nous  préférons  à  celui-ci  le  premier  procédé, 
comme  beaucoup  plus  commode  et  d’un  bien  plus  grand  effet, 
lorsqu’on  se  propose  d’exciter  fortement  unepartie  très-limitée, 
il  faut  alors  concentrer  la  chaleur  au  moyen  d’un  conduit  ou 
sorbe  d’entonnoir,  dont  "on  présente  le  pavillon  au  jet  de 
vapeur,. et  le  bout  du  tuyau  h  quelque  distance  de  la  peau. 

Il  produit  un  effet  comparable  à  celui  delà  lentille  j  il  rap¬ 
proche  la  vapeur,  qui  tend  toujours  à  diverger  j  il  en  accélère 
corisidérablementla  marcheen  resserrantson  passage ,  et  accroît 
tellement  la  chaleur  qu’en  prolongeant  son  action,  on  peut  en 
quelques  instans  cautériser  la  peau  sans  cependant  faire  éprou¬ 
ver  au  malade  de  bien  vives  douleurs. 

On  peut  encore  diriger  la.  vapeur  dans  le  vagin ,  sur  l'utérus 
et  dans- le  rectum;  le  conduit  destiné  à  cet  effet  a  la  même 
forme  que  le  précédent,  avec  cette  différence  cependant  que 
le  sommet  est  un  pèuplus  évasé  et  terminé  par  un  bourrelet 
circulaire,  A  environ  un  pouce  au  dessous. et  dans  l’intérieur 
du  conduit,  est  une  valvule  ou  liaison  transversale  crible'e 
de  trous  capillaires  ;  à  la  jonction  de  celle-ci  à  la  paroi 
interne  du  conduit,  est  une  ouverture  à  laquelle  aboutit  un 
tuyau  de  quatre  lignes  de  diamètre  fixé  en  dedans,  et  dont 
l’autre  extrémité  se  remarque  sur  l’un  des  côtés  ou  en  dehors 
du  pavillon.  Le  bourrelet  est  destiné  à.  éloigner  les  parties  sur 
lesquelles  on  veut  agir ,  et  dont  le  contact  avec  la  valvule  en 
boucherait  les  trous  et  s’opposerait  conséquemment  à  l’intro¬ 
duction  de  la  vapeur.  Le  petit  tuyau  sert  d’appel  à  celle-ci  et 
a  son  émission  au  dehors.  Cette  disposition  établit  un  courant, 
une  sorte  de  circulation  libre  et  facile  de  la  vapeur  ,  qui  n’est  _ 
qu’à  une  douce  température  ,  se  renouvelle  constamment  et  se 
répand  également  dans  tous  les  points. 

Ou  peut  encore  administrer  la  vapeur  par  aspersion  ,  c’est-, 
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à-dîi-o  ,  en  dirigeant' la  vapeur  simple  ou  composée  /  sorlant 
rapidement  du  tuyau  de  la  douclie ,  alternativement  et  avec 
promptitude  sur  tout  le  corps  ou  quelques  parties  seulement. 

La  vapeur,  ponsse’e  avec  une  très-grande  force,  forme  en 
sortant  du  siphon  et  même  du  cornet  placé  à  plus  d’un  pied 
de  ce  dernier,  une  sorte  de  gerbe. qui  parcourt  un  certain  trajet 
sans  presque  diverger,  et  dont  le  centre  du  siphon  au  tiers 
de  sa  longueur  (c’est  ce  qne  nous  uommerons^le  foyer  de  la 
douebe  )  ,  est  transparent  et  tout-â-fail  incolore.  Gela  lient  à  ce 
que  l’eau,  parfaitement  combinée  avec  Je  calorique,  est  dans 
son  plus  grand  état  de  diversité  ,  tandis  que  tout  autour  et 
dans  Je  reste  de  son  étendue,  elle  devient  successivement  plus 
sensible  à  l’oeil,  et  forme  un  brouillard  d’autant  plus  épais 
que  la  saison  est  plus  froide.  Un  commencement  de  conden¬ 
sation  de  la  vapeur  rend  raison  de  cet  effet  j  il  y  a  alors  une 
combinaison  moins  intime  du  calorique ,  qui  reste  en  quantité 
'suffisante  seulement  pour  maintenir  l’eau  en  suspension  dans 
l’atmosphère. 

Pour  produire  la  scarification,  il  faut  rapprocher  le  cornet 
qui  reçoit  la  vapeur  du  siphon  de  manière  à  ce  que  le  foyer 
de  la  douche  touche  la  peau  ,  et  l’y  maintenir  pendant  une  ou 
deux  minutes.  Si  l’on  se  propose  de  déterminer  une  bvllure 
d’une  certaine  étendue,  alors  on  promène  lentement  la  vapeur 
sur  toute  la  surface  qu’on  veut  enflammer  ;  mais  lorsqu’on  veut 
agir  sur  un  point  très-circouscril,  il  convient  de  se  servir  d’une 
rondelle  de  carton  mouillé,  dont  l’ouverture  ,  sur  laquelle  on 
dirige  la  vapeur,  correspond  à  l’endroit  qu’on  veut  cautériser  j 
par  ce  moyen  l’escarre  n’a  que  la  grandeur,  qu’on  avait  l’inten¬ 
tion  de  lui  donner ,  et  les  parties  circonveisines  ne  sont  pas 
désorganisées. 

La  douche  peut  se  composer  de  toutes  les  substaHces  suscep¬ 
tibles  de  se  dissoudre  dan?  l’eau  réduite  eu  vapeur,  ou  de  lui 
fournir  quelques  principes.  Mais  quelques-unes  de  ces  subs¬ 
tances  exigent  dans  leur  administration  des  procédés  particu¬ 
liers  que  nous  ne  pouvons  nous  dispenser  d’indiquer.  Par 
exemple  ,  pour  administrer  les  douches  hydrosujfurcuscs  ,  il 
faut  placer  dans  Icrécipient  un  vase  de  porcelaine,  de  manière 
à  ce  qu’il  soit  en  dessus  du  tuyau  par  lequel  y  pénètre  la  va¬ 
peur,  et  qu’on  a  rempli  à  moitié  d’iiydrosulfuie  de  potasse; 
ou  fixe  à  l’ouverlore  à  vis  qui  se  remarque' auprès  de  la  douille 
du  couvercle  ,  un  slilatcur  en  verre  ou  entonnoir  gradué  ,à  la 
faveur  duquel  tombe  goutte  à  goutte  dans  le  vase,  de  l’acide 
sulfurique  étendu  d’eau  ,  qui  dégage  le  gaz  hydrogène  sulfuré 
que  la  vapeur  entraîne  avec  elle.  Nous  nous  empressons  avec 
d’autant  plus  de  ra;.son  de  faire  connaître  ce  procédé  ,  qui  noua 
appartient,  que  tous  les  jours  nous  employons  les  douche* 
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Ibydrosalfürées  avec  beaucoup  de  succès  dans  les  cas  eu  louS 
les  aulres  moyens  de  l’art  avaient  échoué.  Les  substance^ 
susceptibles  de  fournir  quelques  principes  à  la  vapeur  ^  telles 
que  le  caraphre  ,  le  musCj  le  castoréura,  l’eDcens  ,  la  myr¬ 
rhe,  etc.. ,  doivent  être  préalabienient  réduites  en  poudre  bien 
fine,  et  disséminées  dans  une  poignée  de  feuilles  mortes  ,  ou 
suivant  Je  besoin,  aromatiques,  émollientes  ,  etc. ,  contenues 
dans  le  panier  de  laiton.  Les  liquides  dont  on  veut  former 
la  <louclie  se  ]>lacf  nt  dans  le  vase  de  porcelaine  ou  simplement 
dans  le  récipient;  ils  sont  bientôt  mis  en  ébullition  par  la 
vapeur,  et  se  mêleut  avec  elle.  On  admiuislre  ainsi  des  dou¬ 
ches  ou  des  bains  généraux  ,  'chargés  des  vapeurs  d’éther  ^ 
d’alcool,  de  viuaîgre,  de  bouillon,  de  décoction  de  tri» 
pes  ,  e?c. 

Des  appareils  porlalifs  et  des  procédés  employés  pour  admi~ 
nisirer  les  bains  de  vapeurs  à  domicile.  Nous  n’ entreprendrons 
pas  de  faire  conuaître  tons  les  appareils  qui  ont  été  imaginés 
seulement  depuis  quelques  années  pour  administrer  les  bains, 
de  vapeurs  à  domicile  ;  cela  serait  inapossibie.  Mais  nous  par¬ 
lerons  de  quelques-uns  des  principaux ,  et  nous  décrirons 
ceux  dont  nous  avions  déjà  moislré  les  dessins  en  i8i6,  ans 
membres  de  la  commission  chargée  d’examiner  notre  système 
fumigaloire  et  d’en  constater  les  avantages. 

Celui  dont  on  fait  le  plus  d’usage  est  une  boîte  en  cuivre 
absolunaeut  semblable  à  celle  employée  à  Tivoli  pour  dégager 
les  vapeurs.  Le  tuyau  monte  a  une  certaine  hauteur  et  s’ouvre 
dans  le  lit  du  malade  sous  un  arceau  qui  supporte  les  cou¬ 
ver  tares  j  il  présente  conséquenunent  les  iaconvéaiens  juste¬ 
ment  reproches  à  cette  machine. 

Un  autre,  bien  préférable ,  consiste  en  un  poêle  de  font© 
dans  le  haut  duquel  est  fixée  une  petite  chaudière  sphérique, 
surmontée  d’un  cône  de  quelques  pouces  que  termine  une  sou-^ 
pape  de  sûreté.  De  ce  cône  partent  deux  tuyaax ,  l'nu  très- 
court  qui  s’ouvre  sous  la  cheminée  où  est  placé  l’appareil,  et 
l’autre  abouiitdans  lelitdu  malade, où  îlsetermiue.  On  verse 
l’eau  dans  la  chaudière  par  un  entonnoir  fixe  qui  descend 
jusqu’à  un  pouce  de  son  fond.  Ces  deux  tuyaux  sont  armés  de 
robinets  qui  permettent  de  diriger  h  volonté  la  vapeur  sous 
l’arceau  ,  ou  de  la  laisser  perdre  sous  la  cheminée.  On  ne  peut 
administrer  au  moyen  de  cet  appareil ,  que  des  bains  de  va¬ 
peurs  humides  simples ,  et  il  faut,  ainsi  que  pom- le  précé¬ 
dent,  que  le  malade  les  reçoive  dans  le  lit. 

Ou  se  sert  encore  d’une  caisse  carrée  relevée  sur  quatre  pieds, 
et  dont  le  fond  est  une  forte  planche  qui  supporte  le  siège  oa. 
s’assied  le  malade.  Les  quatre  côtés  sont  des  châssis  de  boîs- 
jecouverls  en  toile  cirée ,  dont  celui  de  devant  est  mobile  et 
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sert  de  porte.  Le  dessas  est  une  planclie  offrant  une  ouverture 
par  laquelle  passe  la  tête.  On  place  sous  le  siège  un  vase 
rempli  d’csprit'de- vin  allume',  ce  qui  ae'larde  pas  à  procurer 
au  malade  une  chaleur  considérable  et  une  abondante  trans¬ 
piration.  On  y  met  encore  au  besoin  un  petit  réchaud  dans 
lequel  ou  a  fait  briller  du  soufre  ou  telle  autre  substance.  On 
couçoit  aisément  les  inconvéniens  attachés  à  l’emploi  d’une 

Eareille  machine.  On  eh  éviterait  une  partie  en  plaçant  dans 
s  haut,  pou.r  l’émission  des  vapeurs  ,  un  tuj'au  qui  commu¬ 
niquerait  dans  une  cheminée  échauffée,  et  en  y  faisant  entrer 
les  vapeurs  humides  au  moyen  d’un  éolipyle  dont  le  tuyau 
aboutirait  au  milieu  du  fond  de  la  caisse,  où  il  se  terminerait 
en  pomme  d’arrosoir.  Le  docteur  Aldini  nous  a  montré  le 
dessin  d’un  appareil  à  peu  près  dans  le  genre  de  celui-ci  , 
avec  cette  différence  que  dans  l’un  des  angles  du  plancher  est 
une  plaque  de  tôle  miuce  chauffée  du  dehors  au  moyen  d’une 
lampe  à  èsprit  de  vin,  et  sur  laquelle  se  vaporise  le  soufre 
qu’on  y  jette  par  une  ou^fture  pratiquée  dans  le  haut  de 
la  boîte.  /  1  ■ 

De  Tappareil  portatif  de  iiT.yZeTOaf/'e.  La  description  que 
nous  donnerons  de  cet  appareil  est  tirée  du  rapport  qu'eu  a 
fait  M.  Jean  Sédillot  h  la  société  de  médecine  de  Paris,  dans 
sa. séance  du  i8  juillet  rSao,  auquel  on  a  joint  une  gravure 
qui  représente  les  diverses  parties  qui  le- composent. 

Il  offre  d’abord  nue  espèce  de  coffre  à  roulettes  d’environ 
deux  pieds  d’élévation  ,  destiné  probablement  à  renfermer  les 
choses  nécessaires  pour  le  mettre  en  expérience,  et  sur  lequel 
sont  disposés  devant  et  en  arrière  les  objets  suivans  :  d’abord 
un. réservoir  contenant  huit  onces  d’alcool,  au  fond  duquel  est 
un  tuyau  qui  conduit  ce  üqaidc  dans  deux  lampes  placées  sur 
un  plan  hori-zoatal  et  à  peu  de  distance  l’une  de  l’autre.  Près 
de  ce  réservoir  est  un  éolipyle  dont  la  base  correspond  à  la 
première  lampe,  qui  échauffe  et  vaporise  bientôt  l’alcool  qu’il 
contient.  Au  raoyea  de  deux  tuyaux  qui  partent  du  sommet 
de  ce  vase,  se  courbent,  descendent  perpendiculairement  et 
se  recehrbent  encore,  le  gaz  s’échappe  et  vient-coaper  à  angle 
droit  la  flamme  de  la  seconde  lampe ,  s’enflamme  et  va 
échauffer  un  paquet  d’amiante  qui  réfléchit  fortement  le 
calorique,  qu’il  reçoit  sur  une  petite  chaudière  en  cuivre 
d’une  forme  particulière,  et  met  en  ébullition  l’eau  qu’elle 
contieut ce  qui  est  indiqué  par  le  mouvement  d’une  petite 
soupape  disposée  à  cet  effet.  La  chaudière  offre  encore  un 
rohinét  destiné  sans  doute  à  l’émission  de  l’excédent  de  la  va¬ 
peur  ,  un  tube  dit  indicateur ,  que  nous  supposons  en  verre 
et  qui  sert  à  indiquer  la  quantité- d’eau  contenue  dans  la  chau¬ 
dière  ,  un  entonnoir  pour  l’y  iutrod-uire  ,  et  un  autre  robinet 
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«lit  trop  plein  aa  moyen  Jaque]  on  peut  en  sortir  au  besoin. 
Des  tuyaux. naissent  de  la  partie  Ja  pins  élevée  de  la  chaudière, 
s’élèvent  à  une  certaine  hauteur  ,  s’arrondissent  et  desccndenit 
jusqu’au  niveau  du  sol,  et  pénètrent  sous  \e  réceptacle.  C’est 
■une  sorte  de  cage  lormée  de  tringles  en  bois,  unies  entre  elles 
au  moyen  de  vis  et  d’écroux ,  et  recouverte  par  une  toile  im¬ 
perméable  qui  s’attache  au  cou  ou  au  milieu  du  tronc,  sui¬ 
vant  qu’on  veut  faire  prendre  au  malade,  assis  sur  un  siège 
xl’osier ,  un  bain  entier  ou  sculeraeut  à  mi^coips.  De  petites 
cassolettes  sont  disposées  sous  ce  réceptacle  de  manière  à  être 
traversées  par  la  vapeur,  qui  s'y  charge  de  quelques  principes 
des  substances  médicamenteuses  qu’on  y  a  déposées.  Four 
adràinistrer  les  douches  de  vapeurs,  on  dirige  par  des  ouver¬ 
tures  pratiquées  à  la  toile,  un  dos  tuyaux  flexibles ,  faits  en  fil 
de  laiton  tourné  en  spirale,  et  recouverts  de  toile  imper¬ 
méable  ,  qui  sont  la  continuation  des  tuyaux  conducteurs  de 
}a  Vapeur.  Pour  saturer  la  vapeur  de  gaz  hydrogène  sulfuré, 
M.  Lemaire  la  fait  passer  à  travers  une  éponge  imprégnée  de 
quatre  onces  de  sulfure  de  fer,  et  d’un  gros  d’acide  sulfurique , 
cleiidue  d’eau  et  contenue  dans  une  cassolette  de  zinc.  Pen-. 
dant  l’opération,  l’odeur  sulfurepse  ne  se  fait  point  sentir  dans 
Pappartement.  Lorsqu’on  veut  administrer  le  bain  de  vapeur 
daiis  le  lit ,  le  malade  est  placé  sur  un  drap  de  toile  imper¬ 
méable  recouvert  d’un  drap  de  toile  ordinaire,  et  sous  un 
berceau  mécanique,  partagé  horizontalement  en  deux  parties 
par  un  diaphragme  en  toile,  extrêmement  tendu  en  forme  dy 
toiture  et  destiné ’à  recevoir  l’eau  condensée  qui  tombe  par 
gouttes  de  la  iode  imperméable  dont  l’arceau  est  formé. 

Tel  est  l’appareil  de  M.  Lemaire;  il  est  sans  doute  fort 
ingénieux,  mais  nous  ne  connaissons  rien  dans  ce  genre  de 
plus  compliqué,  déplus  coûteux,  d’un  entretien  plus  difficile  et 
qui  exige  plus  de  soin  et  même  plus  d’habileté  de  la  part 
des  personnes  chargées  de  sa  direction.-  Encore  s’il  offrait  de 
grands  avantages  !  mais  tons  les  effets  qu’il  produit ,  toutes 
les  indications  qu’il  remplit,  s’ubtienlieul  bien  plus  aisément 
et  plus  sûrement  avec  l’un  des  appareils  que  nous  allons 
décrire  ,  i-mcomparablemcnt  plus  simple  et  plus  commode. 

Nous  croyons  devoir  nous  dispenser  de  fiiire  l’examen  cri-^ 
tique  de  l’appareil  de  M.  Lemaire.  M.  le  rapporteur  de  la  com¬ 
mission  à  laquelle  il  a  été' soumis,  parle,  au  commencement  de 
son  rapport  des  principaux  appareils  fumigaloires  ,  au  nombre 
desquels  il  place  honorablement  le  nôtre,  dont  la  construction 
seiail  plus  parfaite,  dit-il ,  s’ilpossédait  deux  grands  avantages 
qu’il  trouve  réu.ais  dans  celui  de  M.  Lemaire. L’un  est  de  pou¬ 
voir  y  tenir  le  malade  coufché  horizontalement ,  avec  la  faculté 
de  lui  élever  la  tête  et  la  partie  supérieure  du  corps ,  et  l’autre 
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consiste  à  faire  disparaître  l’ouverture  circulaire  pratiquée  dans 
la  partie  supérieure  de  l’encaissement  pour  s’adapter  au  cou  dû 
malade,  i!  attribue  le  prenuer  perfeclionnemeDt  k  M.  Anastasi  , 
et  le  seconda  M.  Lemaire.  Pendant  notre  séjour  k  Paris,  aà 
commencement  de  iSiJ,  M.  Sédillot  nous  St  l’honneur  de  voir 
et  d’examiner  avec  soin  le  modèle  en  relief  de  notre  système 
fumigatoire’.  U  ne  s’est  pas  rappelé,  sans  doute,  qu’on  pouvait 
substituer  k  la  double  planche  écbancrée  destinée  à  recevoir  le 
cou  du  malade,  une  pèlerine  en  toile  imperméable  qui  pré¬ 
sente  au  moins  tous  les  avantages  de  celle  de  M.  Lemaire  ,, 
auquel  l’idée  de  ce  perféciionnement  n’est  venue  que  trois 
années  plus  tard,  et  dix-huit  mois  après  la  publication  de 
notre  dans  lequel  on  lit,  page  ^5:  «  Cette  ouverture  se 

Jjouche  au  moyen  d’une  pèlerine  en  toile  ou  taffetas  gommé , 
fixée  d’une  part  au  cou  du  malade,  et  de  l’autre  k  la  planche 
par  un  bourrelet  circulaire,  etc.»  Quant  à  l’avantage  que  ne 
possède  point  l’appareil  de  M.  Lemaire,  de  pouvoir  coucher 
le  malade  dans  la  boite  fumigatoire;  nous  y  avions  aussi  déjà 
songé;  nous  avons  même  montré  dans  le  temps,  aux  membres- 
de  la  commission  chargée  de  constater  les  avantages  de  nos 
appareils,  les  dessins  d’une  machine  portative  dans  laquelle 
Je  malade  est  horizontalement  pl.aeé  ;  nous  la  décrirons  bientôt. . 
Je  ne  sais  si  M.  Sédillot  a  vu  ces  dessins  ,  mais  toujours  est- il 
qu’il  en  est  question  dans  le  rapport  que  le  docteur  Sainte- 
Marie  présenta  au  préfet  du  Rhône  en  janvier  1 817,  comme  on 
peut  le  voir  page  3oo  de  notre  Essai.  Nous  nous  proposions 
aussi  de  donner  au  malade  une  position  inclinée  très-désirable 
sans  doute  dans  ci  rtains  états  de  faiblesse  et  lorsque  l’immer¬ 
sion  dans  la  vapeur  doit  être  prolongée.  Nous  sommes  loin 
d’attacher  la  moindre  importance  à  de  pareils  perfeclionncmeus, 
et  si  nous  les  revendiquons  en  noire  faveur  ainsi  que  l’idée  de 
dégager  artificicüemenl  la  vapeur  hydrosulfurcuse  et  d’admi- 
instrcr  les  douches  dans  l’intérieur  de  la  caisse  ,  ce  que  nous 
doutons  qu’on  puisse  faire  cominodéraent  au  moy-cn  de  l’appa¬ 
reil  que  nous  venons  de  décrire,  c’est  que  nous  voyons  tous 
les  jours  paraître  de  nouveaux  appareils  et  des  procédés  secrets 
de  dégager  certaines  vapeurs,  qui  ne  son!  que  les  nôtres  plus 
on  moins  mutilés,  et  dont  les  prétendus  auteurs  font  leur  profit 
et  s’altribueni  exclusivement  le  mérite.  Nous  ne  parlons  point 
ici  de  M.  Lemaire,  qui  jouit  d’une  réputation  nréritée  de 
savoir  et  de  probité,  et  dont  l’appareil,  k  quelques  procédés 
près  ,  est  construit  sur  des  principes  qui  lui  sont  propres,  dont 
il  ne  fait  point  un  mystère.  Comme  lui ,  nous  rs’avons  d'autre 
faut  que  celui  de  nous  rendreutiles,  et  si  nous  avons  été  assez 
heureux  pour  nous  occuper  avec  quelques  succès  des  procédés 
8l  appareils  propres  à  administrer  les  bains  de  vapeurs ,  nous- 
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Iss  propageons  autant  qu’il  est  en  nous,  puisqu’ils  offrent  quel¬ 
ques  avantages;  nous  les  publions  sans  rien  nous  réserver, 
pensant  que  là  où  ne  se  trouverait  pas  le  bieu  ge'néral,  nous 
ne  devons  point  chercher  notre  intérêt  particulier. 

De  nos  appareils  portatifs.  Nous  fîtncs  ccaislruire  dans  le 
temps,  pour  notre  usage,  un  appareil  composé  d’une  bai¬ 
gnoire  et  d’un  éolipvle  en  cuivre.  Ce  dernier,  qui  a  la  forme 
d’une  poire,  est  eu  deux  pièces;  l’inférieure,  supportée  par 
trois  pieds  en  fer  assez  élevés,  cl  offrant  de  chaque  côté  une 
•anse,  peut  contenir  dix  à  douze  pintes  d’eau  ;  elle  se  termine 
par  une  ouverture  à  vis  de  cinq  pouces  de  diamètre  ;  l’autre 
présenté  dans- le  haut  une  soupape  de  sûreté  et  deux  tuyaux  , 
à  chacun  desquels  est  fixé  uu  robinet  ;  Tun  s’élève  de  quel¬ 
ques  pouces,  c’est  le  luyau  de  décharge  destiné  à  l’émission 
au  dehors  de  l’excédent  des  vapeurs;  l’autre  se  courbe  â 
angle  droit;  se  termine  par  un  ajutage  d’attente  entre  ces 
deux  tuyaux  ,  et  vis-à-vis  la  soupape  est  une  petite  ouverture 
fermée- avec  un  bouton  à  vis.  Cette  partie  supérieure  de  l’éo- 
lipyJe,  qui  a  environ  huit  pouces  de  hauteur  sur  cinq  de 
large,  s’adapte  au  moyen  d’une  gorge  à  vis  à  l’inferieure;  elle 
offre  à  cet  effet  deux  poignées  en  fer  qui  permettent  do  la 
serrer  avec  force  ;  et  dç  plus ,  eti  dedans  et  immédiatement  au- 
dessus  de  cette  gorge,  il  y  a  une  sorte  Je  diaphragme  ou  sou.- 
pape  à  jour,  qui  sert  à  conlenirles  substances  médicamenteuses  , 
susceptibles  de  se  dissoudre  dans  la  vapeur  ou  de  lui  fournir 
quelques  principes.  • 

La  baignoire  a  la  forme  de  celles. dites  à  sahût.,  et  un  peu 
plus  profonde  ;  elle  est  traversée  dans  toute  sa  longueur  et 
près  du  fond  par  un  tuyau  qui ,  en  arrière  ,  sort  de  deux  pouces 
au  dehors  où  il  présente  un  ajutage  ;  la  partie  du  tuyau  ,  con¬ 
tenue  dans  la  baignoire,  est  criblée  de  trous  capillaires  dans 
toute  sa  circonférence  ;  l’espace  de  quelques  lignes ,  qui  existe 
entre  ce  tuyau  et  le  fond  de  ia  baignoire  ,  est  réservé  à  l’eau 
de  condensation  que  l’on  évacue  à  la  faveur  d’un  robinet  placé 
en  devant;  audessus  de  ce  tuyau,  est  un  double  fond  mobile 
formé  d’une  planche  trouée.  On  recouvre  parfaitement  la  bai¬ 
gnoire  au  moyen  d’une  double  planche  ou  d’une  pèlerine  dis¬ 
posée  de  manière  que  Je  malade  puisse  y  être  renfermé  jus-  ' 
qu’au  cou  ou  seuletnenl  jusqu’à  la  ceinture.  Nous  préférons 
en  général ,  surtout  pour  les  appareils  sédentaires,  lu  double 
pjauche  dont  l’ouverture,  qui  correspond  au  cou,  est  suffi¬ 
sante  pour  permettre  au  malade  quelques  inouvemens  ,  parce 
qu’au  moyen  de  la  petite  porte  circulaire  qu’elle  présente^, 
le  malade  a  la  faculté  de  passer  la  main  au  dehors  ,  ce  qui  lui 
est  d’une  très-grande  commodité.  Ce  couvercle,  quel  qu’il  soit, 
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ferme  hermcliqiiement  la  baignoire  ,  au  liaut  de  laquelle  us 
thermomètre  est  fixe'. 

Il  est  ou  no  peut  plus  facile  de  mettre  cet  appareil  en  exer¬ 
cice;  pour  cela  ,  on  remplit  d’eau  la  partie  inférieure  de  l’éoli- 
pjle  jusqu’à  un  pouce  ou  deux  de  son  ouverture  ;  on  place  au- 
dessus  dit  diaphragme  de  supérieure  les  substances  jugées 
nécessaires  ,  et  on  les  unit,  en  plaçant  entre  les  surfaces  corres¬ 
pondantes  de  leur  gorge,  une  rondelle  de  carton  bouilli  dans 
l’huile  qui  empêche  que  la  moindre  vapeur  ne.s’échappe  ,  pré¬ 
caution  qu’ilestbon  d’avoir  pour  tous  les  ajutages.  Ou  met  l’éo- 
lipyleaiiis!  préparé  sur  un  feu  de  cheminée,  et  l’on  établit  sa 
communication  avec  la  baignoire  par  un  tuyau. plus  ou  moins, 
long ,  qui  se  fixe ,  d’une  part ,  au  tuyau  recourbé  de  celui-ci , 
et,  de  l’autre,  au  bout  qui  se  remarque  au  dehors  de  cette 
dernière.  Dès  que  la  vapeur  élève  la  soupapç,  on  ouvre  le 
robinet  du  tuyau  de  communication  ,  et  l’on  échauffe  aussi  la 
baignoire  dans  laquelle  se  répand  la  vapeur  à  travers  les  trous 
du  tuyau  intérieur;  on  y  place  Je  malade  :  si  la  vapeur  est 
trop  abondante,  ou  ouvre  le  tuyau  d’émission,  et  elle  se  perd 
dans  la  cheminée.  Lorsque  l’on  veut  administrer  un  bain  de 
vapeurs  hydrosulfurées.,  on  aura  préalablement  placé  sur  le 
diaphragme  un  vase  dans  lecpiel  on  introduit  de  l’hydro-sul- 
fure  de  potasse  par  le  trou  à  vis  que  présente  le  sommet  de 
l’éolipyie,  et  auquel  on  fixe  un  stilateur  pour  laisser  tomber 
goutte  à  goutte  de  l’acide  çulfurique  étendu  d’eau.  Ce  procédé 
est  le  même,  et  s’exécute  avec  autant  de  facilité  que  lors¬ 
qu’on  se  sert  des.  appareils  sédentaires.  On  peut -admiuistrer 
Je  bain  de  vapeurs  dans  le  lit  du  malade,  mais  en  adaptant  , 
au  bout  du  tuyau  de  l’éolipy  le  qui  pénètre  alors  sousl’arceau  , 
une  pomme  d’arrosoir  qui  brise  la  colonne  de  vapeur,  et  la 
répartit  également  ;  autrement  on  s’exposerait  à  brûler  le  ma¬ 
lade  en  recueillant  l’eau  de  condensaliou  dans  un  vase  placé 
audessoUs. 

Mais  comme  on  ne  peut  encore,  au  moyen  de  cet  appareil , 
administrer  que  des  bains  de  vapeurs  humides  simples  ou 
composées,  nous  avons  cru  devoir  en  établir  un  également 
propre  à  radmiuislration  de  toutes  espèces  de  vapeurs. 

Le  second  appareil  portatif  est  composé  d’un  fourneau  et 
d’une  caisse  dans  laquelle  le  malade  est  couché.  Le  fourneau 
est  eu  tôle  forte  dans  toutes  ses  parties;  il  a  seize  pouces  d’élé¬ 
vation,  quatorze  de  longueur  et  dix  de  large;  le  dessus  pré¬ 
senté  en  arrière  une  onverture  ronde  de  neuf  pouces  de  dia¬ 
mètre,  destiuée  à  recevoir'  un  éoiipyle  parfaitement  semblable 
à  celui  ([ue  nous  venons  de  faire  connaître,  mais  beaucoup 
moins  élevé  ;  il  se  fixe  par  deux  écroux  pratiqués  sur  un-rebord 
dé  près  d’un  pouce  qui  règne  tout  autour;  au  devant,  est  un® 
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tajsletfe  qui  offre  dans'  son  milieu  une  autre  ouverture  que 
l’on  ferme  par  un  couvercle  à  charnière,  et  à  la  faveur  de 
laquelle  on  jette  sur  la  plaque  du  vaporatoire  les  substances 
ïnédicamenteuses  j  le  devant  du  fourneau  présenté  les  portes  du 
cendrier  et  du  ftfjer.  Ce  dernier  est  recouvert  dans  toute  son 
e'tendue,  excepté  dans  la  partie  qui  correspond  au  fond  de  l’éo- 
lipyle  ,  par  une  plaque  de  fer  d’euvirott  trente  lignes  ,  qui  se 
trouve  audessous  de  la  tablette  j  l’espace  qui  existe  entre  ces 
deux  plaques  est  ce  que  nous  entendons  par  vaporatoire.  Du 
côté  droit  et  tout  à  fait  dans  le  haut ,  il  existe  une  petiteporte 
à  soupape  qui  communique  dans  ce  dernier  ;  du  côté  gauche 
et  vis-à-vis  cette  porté ,  est  une  douille  de  deux  pouces  de 
diamètre  ,  destinée  à  recevoir  la  gaine  par  laquelle  les  vapeurs 
seules  pénètrent  dans  la  caisse;  le  dernier  donne  naissance  à 
un  tuyau  qui  s’élève  d’environ  deux  pieds  ,  et  par  lequel 
s’échappe  là  fumée  ;  c’est  la  cheminée  du  fourneau  qui  présente 
d'ans  le  milieu  de  sa^  hauteur,  un  bout  de  tuyau  destiné  à  re¬ 
cevoir  le  conduit  d’appel  ou  d’émission  de  la  vapeur;  une 
petite  quille  sépare  le  foyer  du  cendrier.  La  caisse  est  en  plan¬ 
ches  de  noyer,  cintrées  ,  très-minces,  bouillies  dans  l’huile,  et 
enduites  de  plusieurs  couches  d’uti  vernis  gras,  ce  qui  les 
rend  tout  à  fait  imperméables.  Elle  a  la  forme  d’un  '  cylindre 
de  cinq  pieds  de  long  sur  vingt-six  pouces  de  diamètre  ;  elle 
ést  divisée,  d^ns  toute  sa  longueur,  par  deux  moitiés  inégales 
bornées  k  leurs  deux  extrémités,  dont  nous  nommerons  celle 
qui  correspond  aux  pieds  du  malade,  antérieure,  et  l’autre, 
postérieure ,  par  un  panneau  demi-circulaire.  L’inférieure  , 
moins  profonde  d’envirou  six  pouces ,  est  supportée ,  à  la 
hauteur  d’un  lit  ordinaire ,  par-  quatre  pieds  dont  les  deux 
postérieurs  sont  un  peu  plus  élevés.  On  remarque,  dans  son 
fond  et  en  arrière,  l’orifice  d’un  tuyau  de  quinze  lignes  de 
diamètre ,  et  qui  s’élève  de  près  d’un  pouce ,  afin  que  l’eau  de 
condensation  n’y  puisse  tomber  ;  c’est  le  tuyau  d’appel  ou 
d’émission  qui  longe  la  caisse  en  dehors.  Le  panneau  de  l’ex¬ 
trémité  antérieure  offre  une  ouverture  qui  reçoit  le  bout  de  la 
gaine  des  vapeurs  sèches;  à  côté  de  celte  ouverture,  le  pan¬ 
neau  est  traversé  par  un  tuyau  de  quatre  pouces  auquel  se 
fixé,  en  dedans  et  au  moyen  d’uné  vis,  une  longue  pomme 
d’arrosoir,  et  en  dehors ,  l’extrémité  correspondante  du  tuyau 
des  vapeurs  iiumides.  Cette  moitié  inférieure  de  la  caisse  sup¬ 
porte,  dans  toute  sa  lo.ngueur,  un  châssis  de  canne  qui  s’en¬ 
gage  dans  une  scellure  pratiquée  à  cet  effet ,  sur  lequel  se 
couche  le  malade;  sur  le  bord  du  panneau  postérieur,  se  fixe, 
jpar  charnière,  un  autre  petit  châssis  également  en  canne,  qui 
s’élève  et  s’abaisse  à  volonté,  destine  à  recevoir  la  tète  du 
taalade,  et  qui  se  trouve  eôiiséqucmmenf  hors  delà  caisse  j  la 
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moitié  supe’rieare  est  le  couvercle  de  la  caisse  ;  elle  a  dix-îiuîl 
pouces  dehauieur,  et  s'unit,  d’un  côte' ,  à  l’inféneure  au  mojeu 
de  trois  fiches  à  bouton ,  et  de  l’autre  ,  par  deux  crochets.  Ces 
deux  moitiés  se  correspondent  par  un  double  recouvrement  qui 
ne  laisse  entre  elles  aucun  jour,  excepté  au  panneau  de  l’extré¬ 
mité  postérieure  où  se  remarque  une  échancrure  pour  recevoir 
le  cou  du  malade.  Dans  la  partie,  la  plus  élevée,  se  place  le 
thermomètre  dont  la  boule  plonge  dans  rintérieur  de  la  boîte. 

Pour  mettre  cet  appareil  en  exercice,  on  place  le  fourneau 
sous  une  cheminée  ;  o.i  fixe  les  trois  tuyaux  intermédiaires  qui 
établissent  la  communication  entre  ce  dernier  et  la  caisse , 
d’abord  celui  des  vapeurs  humides  ,  d’une  part ,  au  tuyau  re¬ 
courbé  de  l’éolipyle,  et  de  l’autre,  à  celui  qui  se  remarque  à 
l’extrémité  antérieure  de  la  caisse  ;  la  gaine  des  vapeurs  sèches 
qui,  de  la  douille  du  vaporatoire,  pénètre  dans  la  caisse  par 
l’ouverture  qui  lui  est  destinée,  puis  enfin  le  conduit  d’appel 
ou  d’émission,  dont  un  bout  reçoit  celui  qui  est  sous  la  caisse, 
et  l’autre  bout  est  reçu  dans  le  tuyau  de  la  cheminée  du  four¬ 
neau.  Lorsque  l’eau  est  en  éballillop ,  que  l’on  a  couché  le 
malade  sur  le  châssis  de  canne ,  et  plus  ou  moins  élevé  sa  tête  , 
que  l’on  a  fermé  la  caisse ,  garni  de  linge  l’espace  compris  entre 
le  cou  et  l’échancrure  qui  le  reçoit,  et  placé  le  thermomètre, 
ou  ouvre  le  robinetdu  tuyau  de  L’éob'pyle,  et  la  vapeur  simple 
ou  composée  ne  tarde  pas  à  pénétrer  et  à  se  répandredans  tous 
les  points  de  la  caisse,  à  travers  les  joints  de  laquelle  elle  ne  peut 
partir  si  l’on  a  eu  lesoin  d’ouvrir  à  moitié  la  soupape  du  tuyau 
d’appel.  Dans  le  cas  où  l’on  veut  unir  la  vapeur  sèche  k  la 
vapeur  humide,  on  établit  la  communication  entre  la  .caisse 
et  le  vaporatoire  en  ouvrant  le  registre  de  la  gaine  ;  on  jette  les 
substances  dont  on  veut  former  la  fumigation  sur  la  plaque, 
on  ouvre  la  ventouse  de  la  porte  du  vaporatoire,  par  laquelle 
s’introduit  une  petite  colonne  d’air  qui  pousse  la  vapeur  dans 
la  caisse  où  elle  est  d’ailleurs  attirée  par  l’appel.  On  peut  com¬ 
biner  ainsi  toutes  les  vapeurs  pbssibles  avec  la  plus  grande 
facilité  et  sans  le  moindre  inconvénient  pour  le  malade.  Avant 
de  là  sortir  de  la  boîte,  on  ouvre  tout  à  fait  l’appel,  et  les 
vapeurs  sèches  sont  bientôt  évacuées,,  si  l’on  n’a  pas  de  suite 
interrompu  le  cours  des  vapeurs  humides  qui  les  entraînent 
avec  elles. 

Cet  appareil  paraît  plus  compliqué  à  la  description  qu’il 
ne  l’est  réellement  ;  il  n’est  pas  non  plus  aussi  lourd  qu’il 
semble  l’être,  car  un  homme  peut  aisément  Je  porter  en  tota¬ 
lité;  mais  il  coûte  trop  à  établir,  cl  il  est  surtout  d’un  entre¬ 
tien  difficile;  il  ne  permet  pas  non  plus  d’administrer  isolé¬ 
ment  les  vapeurs  sèches,  ce  qui  serait  cependant  possible  en 
introduisant  dans  la  caisse  de  i’air  très-échaufie  au  moyen 
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Jâ’an  tuyau  en  fonte  qui  traverserait  obliqnemcnt  le  foyer  du, 
fourneau,  ce  qui  éleverait  siiffisaiument  ia  température  de  la 
caisse  que  l’on  pourrait  régulariser  en  aclivaiu  {dus  ou  moins 
le  psssaqe  de  l’air;  mais  ce  tuyau  cofnp!i((u( tait  encore  l’ap¬ 
pareil  dout  le  mécanisme  exige  déjà  les  soins  d’une  personne 
hUïliigente  et  exercée  ,  ce  qui  ne  se  rencontre  pas  toujours- 
Il  convient  d'ailleurs  le  plus  souvent  d’unir  la  vapeur  humide 
à  la  vapeur  sèche.  Ce  mélange,  comme  nous  l’avons  déjà  dit, 
rend  celte  dernière  beaucoup  moins  expansible  et  moins  irri¬ 
tante,  et  ne  nuit  jamais  à  son  action,  à  moins  qu’on  se  pro-^ 
pose  d’exciter  fortement  la  peau. 

On  ne  doit  administrer  les  bains  de  vapeurs 'a  domicile  que  dans 
quelques  cas  où  lés' malades  ne  peuvent  quitter  leur  chambre, 
c’est-à-dire,  dans  les  maladies  aignës ,  et  c’est  constarament  alors 
la  vapeur  humide  qui  convient.  Dans  les  affections  clironiques 
auxquelles  les  fumigations  sèches  sont  applicables,  les  mala¬ 
des  ,  pouvant  toujours  marcher  ou  être  transportés  sans  danger, 
l’administration  de  ce  moyen  dans  les  établissemens  qui  y  sont 
destinés,  est  beaucoup  plus  facile  ,  plus  sûre,  plus  commode, 
et  offre  des  résultats  bien  plus  avantageux.  Toutes  les  indica¬ 
tions  qui  se  présentent  dans  le  petit  nombre  de  cas  qui  néces¬ 
sitent  l’administration  des  bains  de  vapenrs  à  domicile,  peu¬ 
vent  s’obtenir  au  moyen  de  notre  éolipyle  qui',  nous  pouvons 
le  dire,  est,  de  tous  les  appareils  connus,  le  pins  simple  et  en 
même  temps  celui  qui  produit  le  plus  grand  nombre  d’elfets  ; 
car,  outre  que  l’on  peut  dégager  toutes  espèces  d,-  vapeurs 
humides  composées,  émollientes,  aromatiques,  an'i-scorbu ti¬ 
ques ,  sédatives,  succinées  ,  hydrosuJfuréés  ,  etc.  ,  sous  forme 
de  bains  de  tout  Je  corps  ou  de  quelqiies  parties  seulement ,  oa 
pèut  encore  administrer  les  douches  en  aj  outant  à  l'ajtpareii  uu 
tuyau  à  genouillère,  semblable  à  celui  dont  n  niç  avuns  déjà 
parlé.  11  peut  se  transporter  aiscin'nl ,  car  il  ne  pèse  pas  plus  de 
vingt  cinq  livres  y  compris  les  accessoires  ;  il  est  peu  coûteux 
et  d’uu  entretien  facile.  Lorsque  Je  tnalade  peut  quilicr  le  lit , 
on  se  servira  gvaritageusetnent  de  notre  uaipioire,  surtout  si 
l’on  a  à  traiter  quelque  cas  qui  nécessite  l’emploi  prolongé 
des  bains  de  vapeurs  immides. 

CLF-itr,  Histoire  naturelle  de  l’homme  considéré  dans  l’état  de  maladie.  Paris,’ 

—  Objersalions  sur  l’iisa^e  des  bains  russes,  à  M.  le  professeur  Soœès,  mé¬ 
decin  du  roi  de  Sardais'ne, 

Cette  lettre  fait  partie  dn  deuxième  volume,  ainsi  que  la  Dissertation  sac 
les  bains  orieutanx,  par  Antoine  ïimony,  docteur  en  médecine  à  Constan- 

tALonsTTE  (  pierre) ,  Nouvelle  méthode  de  traiter  les  maladies  vénériennes  par 
ta  fumigation,  publiée  par  ordre  du  roi.  Paris,  1776. 
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ATTüM0SEr.i.t ,  Mémoire  sur  les  eaux  minérales  de  Naples  et  sdr  les  baids  de 
vapeurs.  Paris,  i8oi{- 

BARCET,  Description  des  appareils  b  fumigations,  etc.  Paris,  i8t8. 
lAPoü  (T.)j  l'essai  sur  l’atmidiatriqiie ,  ou  médecine  par  les  vapeurs,  .avec des 
gravures  et  la  description  d’un  nouvel  appareil  fnmigaloire.  Paris  et  Lyon  j 
1819. 

/iSSALiKt  (pau!),  Refthcrches  médicales  sur  les  bains  de  vapeurs  et  sur  les  fu¬ 
migations  des  substances  ammoniacales,  de  soufre  et  de  mercure ,  avec  une 
planche  qui  représente  le  poêle  portatif  ( eu  italien);  in-4°.  Haples,  1820. 

Le  second  volume  n’a  pas  encore  paru. 

On  consultera  de  plus  la  bibliographie  des  articles  iatin  cl  fumigation^ 
.  l’Encyclopédie  méthodique,  article  é/ains;  le  Jbunmé  t.  xxiiis 

p.  399;  t.  Lvii,  p.  2i3  ;  et  t.  lxii,  p.  3o5.  (t.  eapou) 

vAPEtjss  (  pathologie  ) ,  vapores.  On  se  sert  de  ce  norri  pour 
désigner  plusieurs  genres  d’all'ections  morbihqnes-  dîffe'renles* 
et  que  l'on  attribue  à  des  gaz  ou  vapeurs  existans  dans  les: 
parties. 

C’est  toujours  lorsque  l’on  ne  connaît  pas  le  mode  d’agir 
de  certaines  causes  occasîonelles ,  que  l’on  admet  l’existence 
d’agens  cache's  aux  sens,  et  auxquels  on  attribue  les  ravages 
qu’on  a  sous  les  yeux.  C’est  surtout  dans  les  malaelies  ner¬ 
veuses ,  affections  dësigne'es  ainsi,  à  cause  de  leur  siège  pré¬ 
sumé,  cl  auxquelles  on  en  adjoint  souvent  qui  n’ont  d’au¬ 
tre  rapport  avec  elles  que  l’obscurité  de  leur  origine,  qu’on 
admet  des  vapeurs  ou  gaz  passant  par  les  filières  nerveuses 
et  causant  toutes  sortes  de  désordre.  L’hystérie  est,  parmi 
elles,  celle  qui  a  reçu  plus  particulièrement  le  nom  de  •»«- 
peurs,  parce  que  les  malades,  dans  les  attaques  de'  cette 
affection',  disent  éprouver  la  sensation  d’une  boule  qui  re¬ 
monte  de  la  matrice  au. gosier,  globe  qu’on  n’a  pu  supposer* 
composé  que  d’air,  bien  que  ceux-ci  le  croient  solide,  par  la 
strangulation  qu’il  leur  cause.  C’est  donc  par  l’idée  que  des  gaz 
ou  vapeurs,  qui  ne  sont  pour  quelques-uns  que  le  fluide  ner^* 
veux  lui-même  exubérant,  parcourent  ou  suivent  les  ramifi¬ 
cations  nerveuses,  qu’on  a  désigné  les  maladies  produites 
par  le  mot  même  de  la  cause  qui  les  occàsione  ;  c’est  là  l’ac¬ 
ception  la  plus  commune,  dans  le  langage  des  gens  du  monde, 
du  mot  vapeurs. 

Ou  donne  encore  le  nom  dé  vapeurs  a  certains  dérange - 
mens  des  facultés  intellectuelles,  supposés  également  pro¬ 
duits  par  des  bouffées  gazeuses  qui  vont  opprimer  l’encé- 
pltalé.  Rien  n’esl  si  commun,  dans  les  auteurs  anciens  ,  que 
l’expression  de  vapeurs  qui  montent  au.  cerveau. 

Enfin,  011  donne  le  nom  de  vapeurs  h  des  éructations  ga¬ 
zeuses  abondâmes  qui  s’échappent  de  l’estomac  ou  qui  re¬ 
montent  des  intestins.  Ici  l’expression  n’est  plus  figurative, 
et  le  mot  est  employé  au  propre.  C’est  dans  ce  sens  que  les 
gens  du  peuple  s’en  servent  quelquefois.  On  doit  remarquer 
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que  les  deux  maladies  se  compliquent  souvent ,  et  que  rien 
n’est  si  commun  que  des  éructations  abondantes  dans  les  mala¬ 
dies  nerveuses  ,  lesquelles  ont  tout  aussi  bien  pu  servir  à  la 
qualification  de  ces  dernières ,  que  la  circulation  prétendue 
d’un  agent  gazeux  inconnu.  (f.  v.  m.) 

VAPOREUX,  adj. ,  vaporosus  :  qui  est  sujet  aux  vapeurs, 
qui  en  est  affecté. 

On  donne  surtout  ce  nom  aux  individus  qui  ont  des  inéga¬ 
lités  instantanées  dans  la  santé','  dont  les  variations  ne  peu-- 
vent  s’expliquer  par  des  causes  appréciables. 

Soit  par  suite  de  ces  dérangemens  subits ,  soit  par  la  dispo¬ 
sition  particulière  de  leur  esprit ,  ces  mêmes  gens  sont  d’un  ca¬ 
ractère  difficile,  bizarre,  quinteux;  ils  tourmentent  leur  inté¬ 
rieur  ,  sont  à  charge  aux  autres  et  à  eux-mêmes ,  s’ennuient 
mortellement  tout  le  long  du  jour,  qu’ils  passent  à  bâiller  ou 
dans  une  langueur  pénible. 

Mais  une  chose  qui  leur  est  agréable,  une  fête  impromptue, 
un  plaisir  inattendu,  etc.,  viennent-ils  les  tirer  de  cet  état  apathi¬ 
que  ,  ces  mêmes  individus  oublient  leurs  maux  prétendus,,  re¬ 
prennent  de  la  force  et  de  la  santé,  et  se  livrent  à  la  joie  et 
à  tous  les  amusemens  qui  leur  sont  offerts,  souvent  avec  plus 
d’action  et  d’ardeur  que  les  personnes  habituellement  en 
santé. 

La  mollesse  et  l’oisiveté  sont  les  sources  les  plus  fréquentes 
de  cette  disposition  du  corps.  Ceux  qui  se  livrent  à  des  ira - 
vaux  manuels,  qui  n’énervent  pas  leur  organisme  par  des 
plaisirs  excessifs,  par  les  jouissances  de  la  table ,  par  l’abus  des 
passions  débilitantes,  etc.,  sont  rarement  vaporeux.  Aussi 
rien  n’est-il  plus  efficace  pour  la  guérison. de  ces  individus  ,  que 
de  s’endurcir  a  la  fatigue,  d’user  d’un  régime  sobre ,  et  de  me¬ 
ner  une  vie  occupée.  Le  travail  est  ici  le  grand  remède  ,  le  sou¬ 
verain  agent  curatif  de  ces  affections ,  de  même  qu’il  en  est  le 
plus  sûr  préservatif.  (f.  v.m.) 

VAPORISATION,  vaporatio;  passage  d’un  corps  de  l’état 
liquide  à  l’état  de  vapeur  par  l’action  du  calorique.  L’ébulli¬ 
tion  ,  dit  M.  Haüy ,  dans  son  Traité  élémentaire  de  physique , 
est  en  général ,  par  rapport  aux  liquides  ,  le  signe  de  la  vapo¬ 
risation  naissante.  On  a  observé  les  différentes  températures 
auxquelles  répond  l’ébullition  de  certaines  substances  par 
une  pression  de  vingt-huit  pouces  de  mercure.  Deluc  a  prouvé 
que  l’ébullition  de  l’alcool  commence  à  soixante-sept  degrés 
du  thermomètre  en  quatre-vingt  parties.  Laplace  et  Lavoisier 
ont  trouvé  que,  dans  le  même  cas,  l’éther  entre  en  ébullition 
à  trente-  deux  ou  trente-trois  degrés. 

La  vaporisation  de  l’eau  commence,  comme  l’on  sait ,  à 
quatre-vingts  degrés  du  thermomètre  de  Réaumur,  sous  la 
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pression  moyenne  de  l’atmosphère ,  et  la  tempéra'türè  resté  là 
même  pendant  tout  le  temps  de  la  conversion  du  liquide  eti 
vapeur.  Mais  cefie  ünîformité  dé  la  chaleur  n’a  lieu  qu’aûtant 
que  là  Vapeur  est  libre  de  s’échapper  à  rnesUré  qu’elle  sè  forme  ; 
car  si  l’èàu  qui  se  vaporise  est  renfermée  dans  un  vase  qui  ne 
lui  laisse  aucune  issue,  alors  la  vapeur,  èn  s’accumulant  dans 
la  partie  supérieure  du  vase ,  exerce  sur  l’eaU  encore  liquidé , 
uUè  préssion  qui ,  étant  pàrvenuè  à  un  cërtain  térme,  s’oppose 
a  l’elfet  dé  là  force  élastique  du  caloriquè ,  pour  vaporiser  de 
nouvelle  eau;  en  sorte  que  le  calorique  s’accumule,  à  son 
tour,  soit  dans  le  liquidé ,  soit  dans  la  vapeur  elle-même ,  et 
que  la  température  continue  dé  s’élèvër  bién  au-dèlà  du  terme 
de  quatre-vingt  degrés. 

C’est  par  ce  principe  que  M.  tiaüy  expliqué  les  effets  dé  la 
iuarmité  de  Papin ,  et  que  l’on  peut  expliquer  ceux  de  l'aiitô- 
clàvé,  qui  n’est  qu’une  imitation  dê  cet  appareil,  auquel  oh  a 
ajouté  uUe  soupàpe  de  sûreté. 

Lorsqu’on  jette  de  l’eau  sur  un  corps  embrasé  ,  pour  l’étein- 
drë,  l’eau  agit  dé  deux  manières;  elle  intercepte  d’uUe  part  le 
contact  de  l’àir  àvëc  lé  corps  combustible,  et  d’une  autre  part 
ènlèvé ,  èn  se  vaporisant ,  une  partie  du  calorique  nécessaire 
pour  produire  entre  lés  molécules  du  même  corps  un  écarte¬ 
ment  qui  les  dispose  à  s’unir  avec  l’oxygène  de  l’air. 

On  a  calculé  qU’ùn  pouce  cube  d’eau  liquide  produisait  un 
pied  cube  dè  Vapeur.  Vauban  à  prouvé  que  cent  quarante  li¬ 
vres  d’èaù  convertie  en  vapeur  produiscnt-ude  explosion  ca¬ 
pable  de  faire  sauter  une  masse  de  soixanteMix-sepi  mille 
livres,  tandis  que  cent  quarante  livres  de  poudré  ne  peuvent 
opérer' Un  semblable  effet  que  sur  une  masse  de  trente  mille. 
Ainsi  la  force  de  l’eau  ënVapeUrest  plus  que  doublé  de  celle 
dé  la  poudre. 

L’eau  en  vapeur  n’est  pas  altérée  dans  ses  principes  ,  elle 
n’est  que  dilatée  par  le  calorique,  et  dès  qu’elle  rencontre  des 
corps  dont  là  température  est  beaucoup  plus  basse  que  la 
sienne,  elle  l'étir  cède  à  l’instant  une  grande  partie  dn  calori¬ 
que  qui  la  tenait  à  l’état  de  fluide  élastique  ,  et  reprenant  l’état 
de  liquidé,  elie  adhère  k  la  surface  de  ces  corps  sous  la  forme 
d’une  couche  d’humidité.  ,  •• 

Il  faut  distinguer  la  'vaporisation  à'e  Y  évaporation.. pre¬ 
mière  dépend  de  ce  que  l’élasticité  du  calorique  qui  agit  sur 
les  molécules  de  l’eau  est  assez  puissante  pour  vaincre  la  pres¬ 
sion  de  l’air.  Dans  l’évaporation ,  ce  même  air,  qui  d’un  côte 
s’oppose  par  sa  pression  à  là  force  élastique  du  calorique,  pour 
réduire  l’eau  en  vapeur ,  la  seconde ,  d’un  autre  côté ,  par 
l’affinité  qu’il  exerce  sur  ce  liquidé.  L’évaporation  est 'd’autant 
plus  abondante ,  que  l’eau  ,  en  se  présentant  k  l’air  par  une 
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plus  grande  surface,  multiplie  davantage  ses  points  de  con¬ 
tact  avec  ce  fluide.  La  chaleur  favorise  sans  doute  l’évapora¬ 
tion  ,  mais  elle  a  lieu  à  une  basse  température,  et  la  glace  elle- 
même  est  susceptible  d’évaporation. 

Tous  les  liquides,  dit  M.  Thénard  [^Traité  de  chimie,  1. 1, 
pag.  63),  ont  une  tendance  à  se  réduire  en  gaz,  et  c’est  à  ces 
gaz  que  l’on  donne  le  nom  de  vapeurs  pour  les  distinguer  des 
gaz  permanens.  En  vertu  de  cette  tendance,  un  liquide  quel¬ 
conque  placé  dans  un  espace  vide  ,  forme  tout  à  coup  une  cer»^ 
taine  quantité  de  vapeur.  Cette  quantité  dépend  de  l’espace, 
de  la  température  et  de  la  nature  du  liquide.  Elle  est  propor¬ 
tionnelle  à  l’espace,  de  sorte  qu’un  espace  double  donne  lieu 
à  la  formation  d’une  quantité  double  de  vapeur ,  par  consé¬ 
quent,  en  comprimant  de  la  vapeur,  de  manière  à  la  réduire 
au  quart  de  son  volume,  on  doit  en  liquéfier  les  trois  quarts. 
Elle  croît  avec  la  température,  mais  dans  un  rapport  plus 
grand  que  celle-ci;  d’où  il  suit  qu’il  se  vaporisera  plus  de 
liquide  de  zéro  à  vingt  degrés,  que  de  zéro  à  dix  degrés,  et 
moins  de  zéro  à  dix  degrés  que  de  dix  degrés  à  vingt.  Elle  va¬ 
rie  en  raison  des  divers  liquides;  car  on  observe  que  les 
liquides  qui  entrent  le  plus  facilement  en  ébullition,  ou  dont 
les  points  de  l’ébullition  sont  le  moins  élevés,  sont,  non  pas 
toujours,  mais  en  général,  ceux  qui ,  à  une  température  quel¬ 
conque,  donnent  naissance  à  la  vapeur  la  plus  dense.  C’est 
ainsi  que  la  vapeur  de  l’éther  est  bien  plus  dense  que  la  va¬ 
peur  d’eau ,  et  la  vapeur  d’eau  bien  plus  dense  que  la  vapeur 
mercurielle  :  celle-ci ,  à  la  température  ordinaire ,  est  si  rare , 
qu’il  est  pour  ainsi  dire  impossible  d’en  démontrer  la  pré¬ 
sence.  Dans  tous  les  cas,  la  vapeur  ne  se  forme  qu’à  l’aide 
■  d’une  certaine  quantité  de  calorique  appartenant  au  liquide, 
de  sorte  que  celui-ci  se  refroidit.  Pour  connaître  la  tension 
des  liquides  dans  le  vide,  on  remplit  de  mercure,  à  quelques' 
millimètres  près  ,  un  tube  de  huit  à  neuf  décimètres  de  long  , 
et  d’environ  quatorze  millimètres  de  diamètre ,  fermé  par 
l’une  de  ses  extrémités  et  ouvert  par  l’autie.  On  achève  de  le 
remplir  avec  le  liquide  dont  on  veut  mesurer  la  tension  ;  puis, 
bouchant  ce  tube  avec  le  doigt,  on  le  renverse  et  l’on  pro¬ 
mène  à  plusieurs  reprises  le  liquide  dans  toute  sa  longueur, 
afin  de  détacher  les  petites  bulles  d’air  adhérentes  à  ses  parois  ; 
♦  ensuite  on  le  tient  verticalement,  son  ouverture  étant  tournée 
en  haut;  le  liquide  gagne  la  partie  supérieure,  et  entraîne 
l’air,  qui  se  dégage  aussitôt  que  l’on  a  enlevé  le  doigt.  On  rem¬ 
place  cet  air  par  une  nouvelle  quantité  de  liquide  :  on  ren¬ 
verse  de  nouveau  le  tube,  et  ainsi  de  suite ,  jusqu’à  ce qu’il  soit 
entièrement  purgé  d’air.  Alors  on  ferme  bien  exactement  l’ex- 
Ircniité  ouverte  avec  le  doigt;  on  la  plonge  dans  le  mercure, 
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et  l’on  pose  le  tabe  dans  une  situation  verticale  ;  on  exaniine 
quelle  est  la  hauteur  du  mercure  dans  le  baromètre  ;  de  cette 
hauteur  ôn  retranche  celle  à  laquelle  s’élève  le  mercure  dans 
le  tube,  et  la  différence  donne  la  tension  du  liquide.  Cette 
différence  n’est  en  effet  produite  que  par  la  propriété  qu’a  le 
liquide  de  se  réduire  en  vapeur  et  de  repousser  jusqu’à  un 
certain  point,  par  sa  force  élastique ,  la  colonne  de  mercure 
que  l’air,  par  sa  pression,  tend  à  élever  en  général  jusqu’à 
soixante-seize  centimètres.  Voyez  évapobation,  volatil,  vo- 
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